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INTRODUCTION 

 

« La voix ne trompe point, même si les paroles trompent » 

Suarès, A. Remarques (1919) 

A travers cette citation, nous comprenons que la voix est le reflet de notre âme. Elle 
traduit nos émotions et notre personnalité. C’est donc un élément sur lequel nous pouvons 

nous appuyer pour décider, ou non, d’accorder notre confiance à une personne.  

Aussi, la voix est un outil de communication précieux que nous utilisons 
quotidiennement. Elle est le principal instrument de travail des « professionnels de la 

voix », notion qui recouvre une multitude de professions nécessitant une utilisation 
importante de la voix, en termes de durée ou d’intensité. L’adoption d’habitudes néfastes 
par ces professionnels peut les faire entrer dans un comportement de forçage vocal 

pouvant aboutir à l’apparition de troubles vocaux. La survenue de pathologies vocales 
constitue un grave handicap pour ces professionnels qui, par ailleurs, ont tendance à ne 

pas consulter de spécialiste car ils minimisent les conséquences de ces troubles. Le seul 
moyen d’éviter de développer des troubles vocaux est de disposer des bons outils pour 
s’approprier sa voix et la maîtriser. Pour cela, une prévention doit être dispensée, 

constituée d’informations et de conseils.  

Cependant, il s’avère que la prévention n’est entrée que récemment dans le champ de 
compétences de l’orthophoniste. En effet, elle est apparue dans le décret N° 2002-721 du 

2 mai 2002 relatif aux actes professionnels et à l’exercice de la profession 
d’orthophoniste. Si elle existe pour les chanteurs, les comédiens et les enseignants, ce 
n’est pas le cas des autres professions. C’est pour cela que nous avons décidé de nous 

intéresser au cas des animateurs, avocats, commerciaux, entraîneurs sportifs, guides, 
hommes politiques, interprètes, journalistes, professionnels du bâtiment et psychologues.  

Dans une première partie, théorique, nous ferons un rappel sur les éléments nécessaires au 

rendement vocal. Ensuite, nous nous intéresserons aux mécanismes de la dysphonie 
dysfonctionnelle chez les professionnels de la voix. Par ailleurs, nous nous focaliserons 
sur les spécificités des professions étudiées et sur la prévention effectuée. Enfin, nous 

nous intéresserons aux pistes de rééducation que nous pouvons appliquer à un programme 
de guidance et nous terminerons par une découverte des méthodes de coaching vocal, 

pouvant être intégrées à un programme de sensibilisation.  

Dans une seconde partie, expérimentale, nous présenterons notre problématique et nos 
hypothèses, ainsi que notre méthodologie. Par la suite, après avoir fait un état des lieux 

sur la prévention effectuée dans les centres de formation et après avoir effectué une  
comparaison entre les différentes catégories et au sein d’une même catégorie, nous 
présenterons nos résultats et discuterons de ceux-ci. Nous poursuivrons par l’élaboration 

d’un programme de sensibilisation destiné aux professionnels de la voix. Enfin, nous 
discuterons de ce travail de manière générale : nous tenterons d’en évaluer les limites 

pour mettre en exergue les points importants à souligner et les éléments qui restent à 
développer, et nous nous intéresserons aux apports personnels d’un tel travail. 



 

 

Chapitre I 

PARTIE THEORIQUE 
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I. Les éléments nécessaires au rendement vocal 

Le rendement vocal correspond à l’efficacité de la production vocale. Il nécessite la mise 

en œuvre de plusieurs éléments que nous allons développer.   

1. Intégrité anatomo-physiologique 

1.1. Le vibrateur laryngé 

Lorsque nous parlons, le larynx vibre de manière à produire le son. Le larynx est par 
conséquent le vibrateur de l’appareil phonatoire. C’est un conduit musculo-cartilagineux. 

Comme l’a expliqué Cornut (2009), il se situe au-dessus de la trachée, en avant du 
pharynx, sous l’os hyoïde dans la partie antérieure du cou. Il est au carrefour des voies 

aérodigestives et mesure environ cinq centimètres. Le larynx comporte cinq cartilages 
principaux : trois impairs et médians (le cartilage thyroïde, le cricoïde et l’épiglotte) et 
deux pairs et latéraux (les aryténoïdes). On distingue trois étages :  

- la région supra-glottique ou vestibule (au-dessus des cordes vocales),  

- la région glottique (elle correspond aux deux cordes vocales)  

- la région sous-glottique (elle se situe en-dessous des cordes vocales).  

Brin-Henry, Courrier, Lederlé et Masy (2011) ont défini le larynx avant tout comme 

l’organe de la voix mais jouant également un rôle primordial dans le deuxième temps de 
la déglutition et dans la protection des voies respiratoires car il a une fonction 

sphinctérienne : il permet l’ascension laryngée, la fermeture des cordes vocales et la 
bascule de l’épiglotte.  

 
 

Figure 1 : Visualisation du larynx (d’après Gray, 2009) 

 

La voix est produite par la vibration des cordes vocales dont le nom officiel est « plis 

vocaux ». Les plis vocaux sont des replis musculaires recouverts d’une muqueuse. Ils sont 
placés horizontalement et d’avant en arrière dans le larynx. Ils forment au niveau de la 
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pomme d’Adam une demi-bouche horizontale, qui peut s’ouvrir grâce aux mouvements 
d’abduction, et se fermer grâce aux mouvements d’adduction des cartilages aryténoïdes 
placés en arrière. Cette demi-bouche constitue la glotte qui se définit comme l’espace 

compris entre les deux plis vocaux. Longs comme le travers d’un doigt environ, les plis 
vocaux se rejoignent en avant, en s’accrochant dans l’angle rentrant du cartilage thyroïde 

qui forme la pomme d’Adam. En arrière ils s’attachent sur les cartilages aryténoïdes, 
comme l’a décrit Le Huche (2012).  

 
 

Figure 2 : Vue supérieure du larynx en respiration (d’après Gray, 2009) 

1.2. La fonction respiratoire 

L’appareil respiratoire est constitué du diaphragme formé de muscles insp iratoires, qui 
descendent à l’inspiration et permettent l’écartement des côtes, et de muscles expiratoires, 

qui remontent lors de l’expiration. La sangle abdominale et les muscles intercostaux 
internes permettent le soutien de la sortie d’air et l’élévation costale.  

La respiration sert avant tout à ventiler les poumons, afin de réaliser les échanges gazeux 
nécessaires pour vivre. Notre respiration s’adapte automatiquement à nos besoins. 

Amplitude, rythme et style constituent les trois paramètres permettant d’analyser le 
mouvement respiratoire. L’amplitude correspond au volume d’air inspiré puis expiré à 

chaque cycle respiratoire. Le rythme de notre respiration s’accélère ou ralentit notamment 
selon les sensations ressenties, la météorologie et notre état de santé notamment. Le style 
correspond à la prédominance de l’un ou de l’autre des mécanismes de base : la 

respiration peut être thoracique supérieure, abdominale, ou résulter d’une combinaison de 
ces modes respiratoires en proportion variable. 

1.3. Les résonateurs 

Les résonateurs correspondent aux cavités traversées par l’onde sonore provenant de la 

vibration des cordes vocales. Ils se déclinent en deux catégories : les résonateurs mous 
(lèvres, langue, voile du palais, joues, fosses nasales, pharynx) et les résonateurs durs (le 
palais dur, les dents, l’os de la colonne vertébrale, le sternum, la zone péri- laryngée). Ils 

ont trois fonctions principales. Ils jouent un rôle de filtre acoustique modifiant le timbre et 
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la qualité du son, ils ont un rôle de propagation du son et de continuité de la parole et, 
enfin, ils ont un rôle articulatoire. En effet, les voyelles peuvent être orales ou nasales, 
palatales ou vélaires. Les consonnes, quant à elles, peuvent être sourdes ou sonores, 

occlusives ou fricatives, liquides, nasales. Le son s’enrichit au fur et à mesure qu’il passe 
dans ces cavités de résonance (Brin-Henry, Courrier, Lederlé & Masy, 2011). 

 

Figure 3 : Résonateurs participant à la phonation (d’après Léothaud, 2004) 

2. Adoption d’un comportement vocal sain 

Il est possible d’organiser les différentes manifestations vocales en quatre rubriques :  

- l’instrument vocal : il comprend l’intensité (puissance vocale), la hauteur (la 

voix peut être grave ou aiguë), le timbre de la voix (ensemble des 
caractéristiques sonores) et la tessiture. La tessiture correspond à l’ensemble des 
notes que peut produire la voix 

- l’expressivité de la voix : elle est influencée par les différents états psychiques 

- les circonstances de l’utilisation de la voix : le comportement vocal n’est pas le 

même lorsque nous nous adressons à un public, lorsque nous parlons en tête-à-
tête ou lorsque nous effectuons une récitation par exemple 

- l’intentionnalité : le but de la prise de parole est important dans la mesure où 

divers comportements vocaux qui font appel à des processus physiques et 
physiologiques particuliers sont mis en opposition. Parmi eux, nous retrouvons 

la voix d’expression simple, la voix projetée ou d’appel et la voix de détresse ou 
d’insistance.  

Lorsqu’un sujet utilise la voix d’expression simple, il n’y a pas de volonté d’agir sur 

autrui : il n’a pas besoin de « porter » sa voix ni d’effectuer des phrases longues, il n’y a 
donc pas de fatigue respiratoire. Ce mécanisme met en œuvre la respiration thoracique 
supérieure : il n’y a pas de posture exigée ni d’utilisation de la musculature abdominale. 

On retrouve un blocage du ventre et de l’ampliation diaphragmatique (Brin-Henry, 
Courrier, Lederlé & Masy, 2011). 
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La voix projetée, ou voix d’appel, implique la volonté d’agir sur autrui. Le regard est 
donc porté vers l’interlocuteur, le corps se redresse. L’utilisation du souffle thoracique 
supérieur est totalement inadaptée. De nombreuses conséquences du forçage vocal 

proviennent de l’utilisation de ce souffle : la projection vocale s’effectue au détriment du 
larynx pour augmenter le débit d’air et entraîne donc un serrage vocal. La respiration 

costo-diaphragmatique, caractérisée par l’ampliation costale, les mouvements du 
diaphragme et de l’abdomen est adaptée à un tel comportement vocal (Brin-Henry, 
Courrier, Lederlé & Masy, 2011). Selon Le Huche (2012), la voix projetée est 

caractérisée par la verticalisation du corps. Pour cet auteur, c’est tout le corps qui parle à 
son auditoire. Le redressement du corps permet d’ajus ter une posture globale, ce qui 

favorise l’équilibre des structures squelettiques et musculaires afin de permettre au mieux 
la maîtrise du geste phonatoire, avec un larynx mobile et souple. Chez les professionnels 
de la voix, il sera nécessaire de veiller à ce que le geste vocal adopté soit sain de manière 

à préserver l’efficacité de la phonation.  

Enfin, la voix de détresse, ou d’insistance, est utilisée en urgence. Si elle est utilisée de 
manière excessive, elle peut entraîner des dommages tels que l’entrée dans le cercle 

vicieux du forçage vocal. Elle peut également entraîner une dysphonie, qui est une 
altération du support sonore de la parole. La voix de détresse se caractérise par une 
élévation de la hauteur et de l’intensité vocales, par une avancée du menton et de la tête, 

par un enroulement des épaules et un affaissement du thorax. Elle est marquée par des 
tensions cervicales qui vont parfois rigidifier et immobiliser le larynx. Elle fait appel au 

souffle vertébral : le diaphragme contrôle mal la pression expiratoire, c’est donc le larynx 
qui va réguler cette pression (Le Huche, 2012).  

Au vu des caractéristiques propres à chaque mode phonatoire présenté ci-dessus, nous 
prenons aisément conscience qu’il est indispensable d’avoir un geste vocal adapté à  la 

situation, de manière à obtenir un bon rendement vocal. Ceci constitue un enjeu important 
pour tout professionnel dont la voix représente le principal outil de travail.  

3. Les habitudes de vie  

Les habitudes adoptées par les orateurs influencent la qualité vocale. Parmi ces habitudes, 

certaines sont bénéfiques, alors que d’autres sont nocives. Les habitudes nocives citées ci-
dessous seront retrouvées dans une sous-partie faisant apparaître les facteurs déclenchant 
et favorisant l’apparition d’une dysphonie .  

Il est donc important de tenir compte de l’échauffement vocal et du repos vocal, qui 
auront, s’ils sont bien appliqués, des impacts bénéfiques sur la qualité de la voix. Par 
ailleurs, il faut tenir compte de l’environnement de travail ou de vie quotidienne 

(climatisation, chauffage, bruit ambiant, pollution). L’usage de la voix chuchotée, les 
raclements fréquents de gorge (hemmage) ainsi que l’efficacité de la toux volontaire 

auront un impact sur le rendement vocal. Les habitudes telles que l’usage du té léphone, la 
pratique d’un sport, les addictions (tabac et alcool), l’alimentation, le sommeil et la prise 
de médicaments sont à prendre en considération car elles peuvent avoir des effets sur la 

voix et ses paramètres. Enfin, la tendance à faire des allergies ou à être stressé aura des 
conséquences sur le rendement vocal.   
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II. Physiopathologie et mécanismes de la dysphonie 

dysfonctionnelle chez les professionnels de la voix 

D’après une étude sur le profil professionnel des patients consultant un phoniatre 
(médecin traitant les troubles de la voix, de la parole et de la déglutition), menée par 

Finck, Lejeune, Morsomme, Petitfils et Remacle (2014), il apparaît que les professionnels 
de la voix consultent, par ordre d’importance, pour des nodules, des troubles de mobilité, 
une dysphonie dysfonctionnelle sans lésion des cordes vocales, des polypes et un œdème 

de Reinke. Ces pathologies sont dans la plupart des cas consécutives à un forçage vocal.  

1. Le forçage vocal et ses conséquences 

Le forçage vocal est un phénomène complexe recouvrant plusieurs situations où le sujet 
ne contrôle plus sa dépense d’énergie, comme l’ont expliqué Aumelas et al. (2004). Nous 

parlons de « malmenage vocal » lorsque la qualité du geste vocal est altérée (Brin-Henry, 
Courrier, Lederlé & Masy, 2011). Si l’on utilise la voix d’insistance avec modification 

posturale, stratégie respiratoire inadaptée et augmentation du niveau de tension, ceci 
engendre une fuite d’air entre les cordes vocales, que l’on va tenter de compenser en 
augmentant la pression sous-glottique. On parlera donc plus fort : les forces de collision 

sont importantes. 

Lorsqu’il n’y a pas de repos vocal, nous sommes dans le cas du « surmenage vocal » : 
l’utilisation vocale est supérieure aux capacités de récupération vocale. Morsomme et 

Remacle (2013) ont montré que, dans cette situation, l’utilisation de la voix était 
excessive en termes de durée de phonation, d’intensité ou de fréquence vocale. Nombre 
de professionnels de la voix sont dans ce cas : leur charge vocale est trop importante et ils 

ne prennent pas le temps de reposer leur voix.  

Si le comportement vocal d’insistance devient habituel parce que la situation se prolonge 
ou parce que la personne le met automatiquement en œuvre dès la prise de parole, on 

aboutit à une irritation de la muqueuse laryngée et à une diminution de l'efficacité vocale. 
On utilise alors de manière plus importante le comportement d'insistance pour pallier ce 
manque d’efficacité, ce qui entraîne une irritation de plus en plus marquée de la 

muqueuse laryngée, une fatigue musculaire de plus en plus rapide et une voix de moins en 
moins efficace.  

En conclusion, plus on force, moins la voix est efficace, et moins la voix est efficace, plus 

on force. C'est le « cercle vicieux du forçage vocal » (Allali & Le Huche, 2010, p.74). De 
manière générale, les professionnels de la voix sont enclins à se situer dans ce « cercle 
vicieux ». En effet, leurs difficultés vocales diminuent l’efficacité de leur geste vocal. 

Ceci les pousse à compenser en forçant sur leur voix, ce qui accentue leurs 
comportements néfastes et altère le rendement vocal.  
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2. Dysphonies dysfonctionnelles sans lésion des cordes vocales  

D'une manière générale, la dysphonie se définit par l'altération de l’un ou de plusieurs 
éléments du trépied acoustique de la voix: le timbre, la hauteur et/ou l'intensité. Les 

dysphonies dysfonctionnelles sont des altérations de la voix dont la cause est dans un 
dysfonctionnement de l’émission vocale (Brin-Henry, Courrier, Lederlé & Masy, 2011). 
En revanche, le système vocal y est à l’origine anatomiquement normal. Les dysphonies 

dysfonctionnelles demeurent simples jusqu’au moment où parfois la muqueuse du bord 
des cordes vocales gonfle et s’épaissit donnant alors une complication, comme l’a abordé 

Heuillet-Martin (2007). 

Parmi les dysphonies dysfonctionnelles sans lésion des cordes vocales nous retrouvons 
les hyperkinésies et les hypokinésies.  

2.1. Hyperkinésies  

2.1.1. Hyperkinésies vocales primitives 

Ce sont les plus fréquentes. Il peut s’agir d’un forçage habituel prolongé sur un larynx 
anatomiquement normal. Il correspond au forçage qui intervient dans le surmenage et le 
malmenage vocal. Il peut être question,  dans une moindre mesure, d’un forçage soudain 

et excessif sur un larynx anatomiquement normal. Nous distinguons le forçage initial 
prédominant sur le souffle, le larynx ou les résonateurs. Chacun de ces types de forçages 

déstabilise les synergies musculaires impliquées dans l’émission vocale et conduit à 
« forcer » sur le larynx plus ou moins rapidement. Lorsque la dysphonie se manifeste, le 
patient tente de pallier l’insuffisance de sa voix en forçant, d’autant plus, sur sa glotte, qui 

répond mal (Heuillet-Martin, 2007).  

2.1.2. Hyperkinésies vocales secondaires à une hypokinésie primitive  

Parfois l’hypokinésie primitive évolue vers une hyperkinésie, cette fois-ci secondaire 
(Heuillet-Martin, 2007). C’est le cas de bien des personnes à « petite voix » obligées de 

solliciter leur voix professionnellement. Or, parce qu’elles n’ont pas assez d’énergie 
sonore au niveau glottique, la région supra-glottique va tenter de compenser : il peut 
s’agir d’un serrage des bandes ventriculaires ou bien d’un serrage antéropostérieur 

aryténo-épiglottique, ou bien des deux à la fois (serrage vestibulaire). Le serrage à 
l’entrée du larynx provoque quelquefois des vibrations sonores surajoutées et déforme le 

timbre dans le sens d’une raucité importante. On l’appelle « voix des bandes 
ventriculaires » (Allali & Le Huche, 2010, p. 161). 
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2.2. Hypokinésies  

2.2.1. Hypokinésies vocales primitives 

Les dysphonies hypokinétiques sont caractérisées par un manque d'intensité, un timbre 

appauvri, parfois nasalisé, plat, une mélodie réduite et une fréquence fondamentale 
aggravée. Ce sont des voix sans relief et sans portée. C'est ce manque de portée spontanée 
en cas d'essai, de projection qui inquiète le professionnel de la voix et qui le dirige parfois 

vers une consultation spécialisée (Heuillet-Martin, 2007). 

2.2.2. Hypokinésies vocales secondaires à une hyperkinésie primitive  

Elles correspondent à un épuisement musculaire du larynx après effort (Heuillet-Martin, 
2007). Les muscles fatigués répondent mal à la demande de contraction. Certains 

professionnels de la voix se retrouvent aphones le soir, avec des douleurs au niveau de la 
gorge suite à un forçage sur leur voix. Les journalistes sportifs peuvent, par exemple, 
perdre leur voix de manière temporaire après un effort vocal intense (notamment après le 

commentaire d’un match ou d’une rencontre sportive). Après un malmenage intense, il 
n’est pas rare de voir apparaître une sidération musculaire passagère, qui est une difficulté 

du muscle à se contracter.  

3. Dysphonies dysfonctionnelles avec lésion des cordes vocales 

Pour toutes les lésions présentées, nous nous sommes appuyées sur les travaux d’Allali et 
Le Huche (2010).  

3.1. Nodules 

Ils se caractérisent par un épaississement du tiers antérieur voire moyen du bord libre de 

la corde vocale. Ils sont le plus souvent bilatéraux. Dans ce cas, on parle de « kissing 
nodules ». Ils apparaissent à la suite de microtraumatismes répétés au niveau des  cordes 
vocales en situation de forçage ou à la suite d’un effort vocal permanent.  

 
 

Figure 4 : Nodule vrai (d'après Allali & Le Huche, 2010) 
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Figure 5 : Kissing nodules (d’après Allali & Le Huche, 2010) 

3.2. Lésions para-nodulaires 

Elles s’apparentent aux nodules car elles sont favorisées par le malmenage et le 

surmenage vocal. On distingue deux types de lésions para-nodulaires : les pseudo-kystes 
sérieux et les œdèmes en fuseau.  

Les pseudo-kystes séreux sont caractérisés par une formation translucide remplie d’un 

liquide séreux développée au point nodulaire. Elle apparaît comme une « ampoule » 
posée sur le bord libre de la corde vocale, le plus souvent dans les suites d’un effort vocal 

violent. Cette lésion ne touche, le plus souvent, qu’une corde vocale.  

 

Figure 6 : Pseudo-kyste séreux (d’après Sarfati, 1998) 

 

Un œdème en fuseau est localisé au bord libre de la corde vocale, au même endroit que le 
nodule, mais plus étendu que ce dernier. Il peut être uni ou bilatéral.  

 

 

Figure 7 : Œdème en fuseau (d’après Allali & Le Huche, 2010) 
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3.3. Polypes  

Les polypes sont des tuméfactions bénignes, inflammatoires, et régulières. Leur taille et 
leur localisation sont variables. Les polypes se développent suite à une forte pression 

glottique associée à la phonation ou à une forte irritation des cordes vocales.  

 

Figure 8 : Polype (d’après Sarfati, 1998)  

3.4. Kystes muqueux par rétention 

Ils sont également appelés « kystes glandulaires ». Ils sont liés à l’obstruction du canal 
excréteur d’une glande muqueuse. On retrouve la formation d’une poche de liquide 
jaunâtre autour du point nodulaire et ce, le plus souvent, de manière unilatérale. Ils sont 

secondaires à des microtraumatismes répétés en situation inflammatoire.  

 

Figure 9 : Kyste muqueux par rétention (d’après Sarfati, 1998) 

3.5. Hémorragie sous-muqueuse 

Egalement appelée « hématome du pli vocal », l’hémorragie sous-muqueuse est liée à une 
rupture vasculaire à la suite d’un traumatisme vocal aigu. C’est le cas du « coup de fouet 
laryngien » avec une rupture du muscle thyro-aryténoïdien. La surface de la muqueuse 

devient rouge vif et l’hémorragie est plus ou moins étendue. Elle apparaît toujours après 
un effort vocal brutal et important ou suite à la recherche de sons aigus et intenses, sons 

que recherchent les professionnels de la voix.  
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Figure 10 : Coup de fouet laryngien (d’après Allali & Le Huche, 2010) 

3.6. Ulcère aryténoïdien et granulome 

C’est une lésion de la muqueuse d’une corde vocale au niveau de l’aryténoïde. Il apparaît 
à la suite d’un forçage postérieur intempestif ou de traumatismes vocaux répétés. Il peut 

également apparaître à la suite d’une intubation, auquel cas nous parlons de 
« granulome ».  

 
 

Figure 11 : Ulcère aryténoïdien (d’après Sarfati , 1998) 

3.7. Pseudo-myxome ou œdème de Reinke 

L’œdème de Reinke correspond à une accumulation excessive de liquide dans l’espace de 
Reinke, qui est l’espace situé dans la corde vocale qui lui permet de vibrer correctement. 

Cet œdème est une conséquence du tabagisme important mais également du malmenage 
vocal. Le timbre est aggravé, l’intensité est forte, la voix est parfois rauque. La chirurgie, 
la rééducation orthophonique et l’arrêt du tabac sont nécessaires pour faire disparaître ces 

œdèmes et éviter les récidives.  

 
 

Figure 12 : Pseudo-myxome ou œdème de Reinke (d’après Allali & Le Huche, 2010) 
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3.8. Voix des bandes ventriculaires 

Autrement appelée « voix des plis vestibulaires » (Allali & Le Huche, 2010, p. 161), c’est 
une voix produite au niveau des bandes ventriculaires parfois associée à la vibration des 

cordes vocales. Les bandes ventriculaires sont des bourrelets membraneux situés à 
l’extérieur de chaque corde vocale. La voix des bandes ventriculaires est considérée 
comme voix de substitution (pour cause de mauvaise vibration des cordes vocales) ou 

d’usurpation (pour cause de vibration possible mais avec désordre fonctionnel). Elle 
apparaît suite à un état d’anxiété ou de forçage vocal hyperkinétique.  

3.9. Monocordite  

C’est une inflammation d’une corde vocale, entraînant une rougeur au niveau de celle-ci, 

qui touche la femme le plus souvent. Elle est marquée par une différence de coloration au 
niveau des cordes vocales, elle-même causée par des efforts répétés. Elle touche 

davantage les chanteuses ayant une technique vocale défectueuse ou un mauvais 
placement de leur voix. L’intensité est affaiblie, le timbre plus rauque, voilé, voire sourd. 
Elle augmente la fatigabilité vocale. Il peut y avoir une origine hormonale. Parfois, elle 

peut être favorisée par l’existence d’un kyste intra-cordal.  

4. Signes objectifs d’une dysphonie dysfonctionnelle simple  

La dysphonie dysfonctionnelle se manifeste par des caractéristiques objectives de 
l’altération de l’émission sonore. Dans un premier temps, comme l’ont démontré 

Estublier et al. (2006), nous pouvons observer une modification de l’intensité qui, le plus 
souvent, s’affaiblit, aboutissant parfois même à une extinction de voix.  

Par ailleurs, une dysphonie peut être signée par une diminution de l’étendue vocale et des 
capacités de modulation. Ceci s’explique par la perte de souplesse des organes de la 

phonation.  

D’autre part, on peut suspecter une dysphonie par la présence de rhèses particulières. Les 
rhèses sont les groupes de mots au sein d’une phrase qui portent un sens et qui permettent 

de rythmer le discours. En cas de dysphonie,  les rhèses sont assez longues entre deux 
reprises inspiratoires.  

Ces éléments seront retrouvés dans l’analyse acoustique, à l’aide d’outils de mesure de la 

qualité de la voix. La fréquence fondamentale (Fo) sera abaissée, le jitter (coefficient de 
perturbation de la fréquence fondamentale) et le shimmer (coefficient de perturbation de 
l’intensité) seront généralement instables. D’autre part, l’intensité et l’étendue vocale 

seront diminuées.  

Enfin, la fatigabilité représente un signe objectif de la dysphonie dysfonctionnelle : la 
respiration étant modifiée, de l’énergie est gaspillée. Les cordes vocales, ne pouvant 

s’accoler correctement, produiront un son médiocre ou défaillant. Ainsi, la personne 
dysphonique va rapidement s’essouffler et se fatiguer.  
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5. Signes subjectifs d’une dysphonie dysfonctionnelle simple 

L’analyse des signes subjectifs qui nous renseignent sur les habitudes parfois néfastes du 
sujet est essentielle. De nombreux éléments sont observés tels que la fatigue vocale, 

s’aggravant au fil du temps de parole et la fatigue corporelle générale, consécutive aux 
efforts fournis ou des sensations au niveau du cou (picotements, brûlures ou irritations).  

Il est par ailleurs important de faire une analyse du timbre, de la posture et de la 

respiration. Dans le cas d’une dysphonie, le timbre peut-être éraillé ou rauque. La posture 
a une grande importance dans la phonation : à une mauvaise attitude corporelle 
correspondent une mauvaise utilisation de l’air (sur lequel est produite la parole), un 

positionnement défectueux du larynx dans le cou et une utilisation inadéquate des 
résonateurs. Il est enfin nécessaire d’observer la respiration du sujet dysphonique : pour 

une utilisation prolongée de la voix, il est indispensable d’utiliser la respiration costo-
abdominale. La respiration haute, ne pouvant suffire, nuit à l’efficacité de la phonation.  

L’ensemble de ces signes subjectifs sera retrouvé à travers une évaluation subject ive, 
l’échelle GRBAS d’Hirano. Comme l’ont expliqué Adrey, Castillo, Giacchero, Osta et 

Perrière (2014), cette échelle est fondée sur l’évaluation de cinq paramètres acoustiques : 
le grade (G), qui correspond au degré de sévérité de la dysphonie, la raucité de la voix 

(R), le souffle dans la voix (B), l’asthénie (A), qui correspond à un manque de puissance 
et d’intensité, et le serrage ou forçage (S). Nous pouvons également évaluer l’instabilité 
vocale (I). Pour chaque paramètre, le sujet peut attribuer les notes suivantes : 0 (normal), 

1 (légèrement altéré), 2 (moyennement altéré) ou 3 (sévèrement altéré).  

D’autre part, l’échelle d’auto-évaluation « Voice Handicap Index » peut être proposée au 
patient dans le but de mettre en évidence certains signes subjectifs. Cette échelle 

comporte 30 questions auxquelles le patient devra attribuer une qualité : « jamais », 
« presque jamais », « parfois », « presque toujours », « toujours ». Il existe une version 
simplifiée comprenant seulement 10 questions.  

6. Facteurs favorisant l’apparition d’une dysphonie 

Les facteurs à l’origine du comportement de forçage vocal sont des éléments variés, 

ponctuels ou prolongés, à l'occasion desquels va s'installer le cercle vicieux du forçage 
vocal.  

Ces facteurs sont souvent difficiles à préciser car ils sont souvent anciens ou fréquents et 

donc non remarqués par le patient. Ils sont responsables de l'affaiblissement de l'intensité 
et de difficultés à la projection vocale : le sujet essaie alors de maintenir ses capacités 

vocales en mettant en œuvre des mécanismes de forçage (voix de détresse ou 
comportement vocal d'insistance). Le cercle vicieux s'installe.  

Différents facteurs sont à prendre en compte concernant les professionnels de la voix. Ces 
facteurs peuvent être classés en différentes catégories : facteurs anatomiques, facteurs 

professionnels, facteurs personnels et facteurs environnementaux (Tableau 1).  
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Facteurs 

anatomiques 

Facteurs 

professionnels 

Facteurs personnels Facteurs 

environnementaux 

Amygdales et 

végétations 

hypertrophiées 

Malformat ions 

constitutionnelles 

Dysharmonies 

perturbant la 

propagation du son 

Lésion des cordes 

vocales 

Laryngectomie  

Utilisation vocale 

prolongée 

Forte intensité 

nécessaire 

Eloignement de 

l’auditoire  

Taille de l’auditoire  

Posture  

Sexe, âge 

Stress, surmenage 

Tabac, alcool  

Respiration haute 

Traits de personnalité 

(extraversion, introversion) 

Nécessité de parler fort et 

longtemps 

Etat inflammatoire  

Affections respiratoires 

Maladies aiguës ou 

chroniques 

Maladies pulmonaires 

Maladies cardiaques 

Interventions chirurgicales  

Milieu familial et social 

(ambiance survoltée, 

présence d’un 

malentendant) 

Dérèglement hormonal, 

menstruations, grossesse, 

accouchement 

Pollution 

Climatisation 

Humid ité 

Sècheresse 

Vapeurs toxiques 

Poussières 

Changement de 

température  

Bru it ambiant  

 

Tableau 1 : Facteurs favorisant l’apparition d’une dys phonie, d’après Adrey, Castillo, Giacchero, 

Osta et Perrière (2014) ; Le Huche (2002) 

7. Profils et stratégies  

Le psychisme entre en jeu dans la production de la voix. En effet, selon les mécanismes 

psychiques adoptés par l’individu, nous pourrons remarquer des modifications sur les 
paramètres vocaux.  

En 2000, Gray, Roy et Eysenck ont proposé un modèle de la dysfonction vocale basé sur 

la neuropsychologie et reposant sur trois composantes en interaction (Figure 13) : le 
système Hyper, le système Hypo et le système Plus (as cited in Adrey, Castillo, 
Giacchero, Osta & Perrière, 2014). Une personne extravertie, ouverte, en quête de 

récompense et désireuse de parler, sera dans un système « Hyper ». A contrario, un 
individu étant dans un système « Hypo », agira souvent dans le but d’éviter les situations 

de parole et sera plutôt dans un comportement d’introversion et de frustration. Le système 
Plus aura pour rôle de majorer le comportement adopté. Il peut augmenter la réponse 
active du système « hyper » : il favorisera le développement des troubles par sur-

utilisation de la voix, voire des lésions sur les cordes vocales telles que des nodules. Le 
système Plus peut, en outre, augmenter la réponse passive du système Hypo en entraînant 

une aphonie (Adrey, Castillo, Giacchero, Osta & Perrière, 2014). Ces différents profils 
psychologiques ont une influence sur l’apparition d’une dysphonie.  
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De manière générale, il existe deux types de stratégies d’adaptation à une situation de 
communication : des stratégies basées sur la « quantité » d’effort et d’autres sur la 

« qualité » de l’adaptation, comme l’a décrit Garnier (2009). En ce qui concerne la 
« quantité » d’effort, certains individus restent hyperfonctionnels, même quand la 
situation ne requiert pas un tel comportement (environnement calme, silencieux). 

Concernant la « qualité », les stratégies employées varient entre une augmentation de 
l’intensité, une augmentation des pauses dans le discours et un renforcement des aspects 

prosodiques notamment. Ces variabilités s’expliquent en partie par des différences 
d’analyse des situations de communication : tous les individus ne prêtent pas attention 
aux mêmes éléments. Elles s’expliquent également par les traits de personnalité et les 

objectifs des locuteurs : volonté de convaincre, d’être écouté, de donner une bonne image 
de soi (Garnier, 2009). 

Chaque individu est unique. Il présente des comportements particuliers. Il est donc 

nécessaire de s’intéresser à son profil et aux stratégies qu’il emploie, de manière à 
répondre au mieux à ses attentes.  

III. Spécificité de l’utilisation vocale chez les professionnels 

de la voix et prévention effectuée dans les centres de 

formation 

1. Qualités requises et risques spécifiques des diverses professions  

La voix est un bon moyen d’expression et de ressourcement. C’est aussi une voie de 
communication. Cependant, tous les professionnels ne possèdent pas les mêmes besoins 
vocaux ni les mêmes conditions de travail. Nous rencontrons des plaintes très spécifiques: 

voix et message en dysharmonie, absence de conviction ou d'efficacité, souffrance vocale 
pendant ou après les prestations publiques, conditions d'exercice défavorables sur le plan 

psychologique et/ou acoustique.  

 

  
Figure 13 : Prédisposition à la dysfonction vocale selon Roy et 

Bless, d’après Aumelas et al. (2004) 
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La sélection de dix catégories précises est volontaire : elles font l’objet d’une étude qui 
sera développée dans une autre partie. Les professionnels de la voix ne sont pas 
seulement les enseignants, les chanteurs et les comédiens, c’est pourquoi ces professions, 

qui ont déjà fait l’objet de nombreuses études, comme nous le verrons, n’entrent pas en 
compte dans notre travail.   

Dans le tableau ci-dessous, nous retrouvons les qualités attendues et les risques encourus, 

sur le plan phonatoire, des professionnels de la voix auxquels nous nous intéressons 
(animateurs, avocats, commerciaux, entraîneurs sportifs, guides, hommes politiques, 
interprètes, journalistes, professionnels du bâtiment et psychologues).  

 Qualités Risques 

Posture 

 

 

 

Posture souple et tonique 
permettant le bon 
fonctionnement laryngé 
(animateurs, commerciaux, 
entraîneurs sportifs, interprètes, 
professionnels du bâtiment)  
Verticalité (avocats, guides, 
hommes politiques, 
journalistes)  
Dynamique adaptée à la 
situation 
 

Posture inadaptée à la phonation  
Tensions cervicales, scapulaires et 
laryngées 
Tensions et raideur posturales car 
attitude de conviction (avocats, 
commerciaux, hommes politiques) 
Troubles posturaux (professionnels du 
bâtiment) 

 énergie psychomotrice 
inadaptée 

 instabilité posturale et décalage 
de l’axe 

 perte de verticalité 
 verrouillage 
 extension du cou vers l’avant 

Gestion du souffle Reprises respiratoires rapides 
et efficaces 
Inhalation de poussières 
(professionnels du bâtiment) 
Bonne gestion du soutien 
abdominal et de l’appui 
diaphragmatique  
Coordination pneumo-
phonique adaptée au discours 
Rhèses adaptées  
Attaques douces 

Pauses anarchiques, reprises actives et 
hautes (utilisation d’un souffle 
inadapté à la phonation) 
Essoufflement  
Gêne respiratoire (guides, 
professionnels du bâtiment) 

 respiration thoracique 
supérieure 

 pression sous-glottique 
excessive 

 attaques en coups de glotte 
 gestion anarchique des reprises 

d’air 
 blocage respiratoire éventuel 
 essoufflement à la phonation 
 réduction du temps maximum 

de phonation et augmentation 
de force d’accolement 

Hauteur Utilisation de la zone de 
confort optimale entre les deux 
mécanismes (voix de poitrine – 
voix de tête) 
Modulations de hauteur sur 
l’ensemble de l’étendue vocale 

Fondamental usuel moyen décalé vers 
le haut ou vers le bas  
Réduction de la tessiture 
Indissociation hauteur-intensité donc 
élévation de la hauteur excessive en 
cas d’intensité forte 



 

 20 

Intensité  Forte (animateurs, entraîneurs 
sportifs, hommes politiques) 
Maîtrise des différents niveaux 
de puissance (avocats, 
commerciaux, guides, 
interprètes, journalistes, 
psychologues) 
Bruit de fond à couvrir 
(entraîneurs sportifs, 
professionnels du bâtiment) 

Fatigue vocale 
Extinction de voix 
Tendance aux attaques en coups de 
glotte 

 réduction des nuances 
d'intensités 

 mauvaise gestion de la 
puissance 

 

Timbre  Clair  
Riche  
Rond 
Capacité à nuancer la couleur 
du timbre en fonction du 
contenu du discours et de 
l’interlocuteur  
Optimisation de l’audibilité : 
résonance de la voix  
Timbre vocalique et extra-
vocalique (singing formant) 
pour une meilleure portée du 
son 

Timbre rauque, voilé, dur 
Mauvaise utilisation des caisses de 
résonance 
Pas de volume, de portée donc 
obligation de forcer, d’augmenter la 
pression sous-glottique 
 

Articulation  Nette, précise, intelligible mais 
souple 
Prégnance consonantique et 
vocalique 
Précision des points 
d’articulation  
  
 

Sur-articulation 
Conflit entre intelligibilité 
(articulation) et résonance (audibilité) 

 indissociation articulateurs 
 excès de tonus 
 mobilité réduite 
 masséters serrés 
 langue contractée 
 commissures étirées 
 absence d’impédance 
 forte pression sur les consonnes 
 attaques dures sur les voyelles  

Parole     

 Rythme 
 

  
 

 Débit  
 

 

 Intonation  

 
Variable (entraîneurs sportifs) 
Soutenu (avocats, journalistes) 
Régulier (guides, 
psychologues)  
Fluide  
Rapide (entraîneurs sportifs, 
guides) 
Marquée  

 
Rythme trop rapide 
Monotonie si régulier  
 
 
Débit trop rapide 
Fins de rhèses précipitées 
Pauses phonatoires inefficaces 
Prosodie altérée 
Tics vocaux 

Expressivité vocale  Riche 
Au service du contenu du 
discours et en fonction de la 
situation  

Perte d’intérêt et de confiance de la 
part du public (animateurs, guides, 
interprètes, psychologues) 
Ne plus être convaincant (avocats, 
commerciaux, hommes politiques)  
Excès d’expressivité au détriment de 
l’informativité du discours  

 

Tableau 2 : Qualités et ris ques vocaux pour chaque profession, d’après Perrière (2016) 
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1.1. Animateur 

D’un point de vue postural, les animateurs doivent être en mesure de s’adapter aux 
différentes situations. En centre aéré par exemple, ils alternent avec des positions assises 

ou debout, ce qui ne joue pas en faveur de leur phonation. Ils doivent donc être conscients 
de la posture la plus profitable à un meilleur rendement vocal. Concernant la hauteur, ils 
doivent être capables d’atteindre des notes aussi bien graves qu’aiguës, notamment 

lorsqu’il s’agit de chanter des comptines avec de jeunes enfants. De manière générale, 
leur voix doit être puissante dans la mesure où ils doivent exercer une certaine autorité et 

se faire respecter.  

Les animateurs encourent donc le risque d’adopter une posture inadaptée à la situation, de 
produire des attaques en coups de glotte mais également d’avoir des extinctions de voix.  

1.2. Avocat 

Les avocats doivent se préoccuper de leur posture dans la mesure où ils doivent paraître 

imposants, autoritaires. D’autre part, au cours des plaidoyers, l’avocat doit avoir des 
reprises inspiratoires efficaces, au risque de paraître moins sûr de lui et moins imposant. 
En effet, il doit veiller à maintenir l’élan du discours, sans épuiser ses réserves. Il doit 

donc contrôler son enthousiasme. La voix de l’avocat se doit d’être puissante, pour qu’il 
paraisse convaincant, autoritaire. Si la voix manque d’intensité, l’avocat encourt le risque 

de ne pas être entendu et son discours non considéré à sa juste valeur. Un paramètre 
important que les avocats doivent maîtriser est celui de l’articulation : l’avocat qui peut 
articuler de manière efficace est celui qui aura plus de chances de réussir non seulement 

contre la volonté des parties dans un tribunal mais aussi d’impressionner et de mettre à 
l’aise son client. Un avocat éloquent est celui qui va avoir de bons résultats.  

Cependant, cette attitude de conviction des avocats peut favoriser l’apparition de tensions 

posturales. Par ailleurs, l’augmentation de la pression sous-glottique et de l’intensité peut 
les placer en situation de forçage.  

1.3. Commercial 

Le commercial peut avoir son client en face de lui ou au téléphone. Ce dernier signifie, 
par son achat ou son rejet, le résultat immédiat de sa prestation. Le commercial doit donc 

adopter une voix convaincante qui permettra d’amadouer le client et de gagner sa 
confiance. La voix du commercial est donc considérée comme sa carte de visite. Il doit 

avoir des capacités à faire adhérer à ses idées, à négocier, à insister sur les avantages, ce 
qui sera possible par une phonation avec des reprises inspiratoires efficaces. Sans cela, le 
commercial pourrait perdre l’intérêt des clients. D’autre part, certains commerciaux 

doivent être en mesure de produire des sons graves et aigus, notamment les vendeurs à 
l’étalage qui, pour attirer les clients, doivent faire l’animation en public. Si ce n’est pas le 

cas, ils diminueront leur productivité. De plus, leur voix doit être puissante pour inciter à 
la consommation. L’élocution d’un commercial doit être parfaite pour qu’il soit 
intelligible et qu’il gagne l’intérêt des clients.  
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La voix du commercial représente donc un réel outil de travail, outil qu’il lui est 
indispensable de maîtriser pour accomplir parfaitement sa mission.  

Les commerciaux font donc face à des situations de fatigue vocale, consécutives à une 
attitude de conviction et une prosodie marquée notamment.  Par ailleurs, en se déplaçant 

souvent en voiture, ils peuvent développer des tensions posturales.  

1.4. Entraîneur sportif 

Les entraîneurs sportifs ont ceci de particulier qu’ils doivent adopter p lusieurs postures 
tout en gardant une émission vocale performante. Ils sont, par ailleurs, souvent en 

mouvement donc il est important pour eux de connaître la posture la plus propice  à une 
bonne projection vocale. En outre, ayant un rôle d’encouragement et de motivation, il est 
nécessaire que leurs pauses respiratoires soient bénéfiques et profitables, sans quoi une 

grande fatigabilité s’installerait. L’équilibre des pressions devra nécessairement être 
respecté dans le but de combiner effort physique et phonation. Souvent leur public est 

éloigné, les entraîneurs sportifs doivent alors presque toujours utiliser une voix forte et 
donc redoubler de vigilance car ils sont enclins à développer d’importants troubles 
vocaux. De surcroît, ils peuvent se situer en milieu favorisant l’apparition de troubles : en 

extérieur, dans un milieu enneigé, dans un milieu aquatique notamment. Cet 
environnement est souvent bruyant, ce qui complique encore leur exercice. C’est pour 

cela que leur voix doit être enrichie par l’utilisation de résonateurs. Une voix manquant 
de puissance et qui ne résonne pas mettrait en péril l’audibilité de l’entraîneur. Enfin, 
dans de nombreux cas, ils doivent adopter un discours concis mais convaincant pour 

motiver leurs troupes, ce qui les oblige à articuler pour être compris. Leur geste vocal doit 
donc être irréprochable.  

Les entraîneurs sportifs, par l’adoption de postures inadaptées à la phonation, le bruit de 

fond à couvrir, le manque de pauses respiratoires et un débit rapide  sont susceptibles de 
développer un comportement de forçage vocal. D’autre part, il n’est pas rare qu’ils 
produisent des efforts à glotte fermée ou des attaques en coups de glotte, ce qui favorise 

le forçage vocal. Dans certains cas, il leur est recommandé d’amplifier le son grâce à un 
microphone. 

1.5. Guide 

Un guide est souvent en mouvement en ville, en montagne, dans un musée. Pour cela, il 

doit connaître les techniques de verticalisation permettant une phonation performante.  Il 
doit avoir de bonnes capacités respiratoires et un bon équilibre des pressions car en 

montagne, par exemple, il doit fournir un effort physique tout en exerçant sa fonction de 
guide. Sans ces compétences, il ne saurait tenir un discours permettant aux touristes de 
découvrir le lieu pour cause de fatigue vocale. Par ailleurs, il doit parler clairement et 

avec confiance pour être écouté des touristes. Son discours doit être informatif et adapté à 
l’environnement. Par exemple, en montagne, il devra s’accommoder aux conditions 

météorologiques ; en pleine rue, il devra couvrir le bruit de la circulation. Pour cela, il 
devra adopter des comportements vocaux spécifiques qui, s’ils sont mal appliqués, 
rendront le discours du guide inefficace. Il ne sera donc pas écouté, ou mal compris.       
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En effet, il doit veiller à se positionner face aux touristes, à parler à forte intensité, avec 
une voix modulée.  

Les guides, par leur activité en extérieur, peuvent rencontrer des difficultés respiratoires. 
Par ailleurs, ils ont un temps limité pour leurs explications lors de visites touristiques, ce 

qui les oblige à adopter un débit rapide.  

1.6. Homme politique 

L'homme politique doit convaincre les électeurs dont il dépend. C’est par la voix de 
l’orateur que les électeurs ou les sympathisants ont envie ou non d’accrocher au 

discours. La voix est donc un pouvoir. L’idéal pour un homme politique ou pour toute 
personne parlant en public, c’est d’être centré. Cette idée passe par une posture le faisant 
passer pour une personne imposante, à respecter. Au vu du stress provoqué par les 

différentes rencontres politiques et les enjeux, il sera bénéfique pour l’homme politique 
de connaître les manipulations à effectuer pour se décontracter, diminuer les tensions 

cervicales et laryngées avant toute prise de parole. D’autre part, dans le but de faire passer 
un message et d’avancer une idée, l’homme politique doit avoir une voix expressive. Ceci 
est possible grâce à une prosodie et une intonation marquées et l’utilisation de 

résonateurs. S’il ne respecte pas ces critères, il se risque à perdre l’ intérêt des électeurs. 
Cependant, le politicien doit adapter sa parole au lieu, aux personnes, aux circonstances : 

le comportement ne sera pas le même en situation de meeting, de débat télévisé ou 
d’interview. La politique requiert donc de bonnes capacités d’expression orale.  

Les hommes politiques encourent le risque de développer un comportement de forçage 

vocal notamment par leur posture de conviction, la tendance à la sur-articulation et 
l’appui sur les consonnes, ainsi que par leur tendance à effectuer des attaques en coups de 
glotte. 

1.7. Interprète 

L’interprète de conférence, s’il doit avoir une maîtrise irréprochable des langues, doit 

également avoir une réelle virtuosité dans la communication orale avec, si possible, une 
voix agréable et une bonne diction. De manière générale, les interprètes doivent écouter 

en même temps qu’ils traduisent. Pour cela, les pauses inspiratoires doivent être efficaces 
pour ne pas perdre le fil du discours. Un équilibre parfait des pressions est préconisé. 
Souvent, les interprètes doivent avoir un débit rapide : leur geste vocal doit donc être 

adapté pour maintenir une certaine efficacité. En effet, ils doivent être compris de tous, 
donc ils doivent avoir une articulation irréprochable et une parole intacte.  

Ces professionnels font face à divers risques de forçage vocal, en raison des pauses 

rapides qui peuvent les pousser à utiliser le souffle thoracique supérieur, inadapté à la 
phonation soutenue, mais également par rapport au débit rapide et à l’articulation précise 
auxquels ils doivent se soumettre. 
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1.8. Journaliste 

Le journaliste, lui, est non seulement un porte-parole mais il fait également une prestation 
personnelle. Sa voix véhicule un message qui ne lui est pas propre car il relate des faits et 

événements selon des modalités spécifiques à ce type d'information audiovisuelle. 
Cependant, par sa voix, ses gestes, ses intonations, le journaliste traduit aussi sa position 
et ses intentions, tel que l’a expliqué Klein-Dallant (2001). C’est pour cela que sa voix 

doit résonner, être claire et intelligible. Le journaliste doit également avoir une intonation 
qui puisse varier et une intensité de grande amplitude pour pouvoir s’adapter à la taille de 

l’auditoire. Ceci évitera au journaliste d’être mal compris par le public, notamment 
concernant des informations importantes. Dans un tout autre domaine, les journalistes 
sportifs, par exemple, doivent effectuer des commentaires clairs sur une rencontre 

sportive au risque de ne pas être compris, et donc écoutés, par les téléspectateurs. 
Toujours concernant ce type de journalistes, il est indispensable qu’il y ait une maîtrise de  

la fonction respiratoire. En effet, lors de matchs, les commentateurs doivent gérer le 
stress, les événements soudains. De manière générale, les journalistes sont so umis au 
direct. Pour cela, ils n’ont pas le droit à l’erreur et doivent éviter au maximum d’adopter 

des comportements susceptibles de les conduire à la fatigue vocale.  

Les journalistes se heurtent au forçage vocal, notamment en raison de la prosodie 
marquée de leur discours, mais également en raison de leur capacité à réagir de manière 

soudaine à différents événements. Ceci leur demande un contrôle respiratoire efficient.  

1.9. Professionnel du bâtiment 

Qu’ils soient carreleurs, charpentiers, maçons, peintres ou plombiers, les professionnels 
du bâtiment sont souvent exposés à un environnement nocif pour leur voix. En effet, que 

ce soit suite à l’inhalation de produits forts (peintures, colle), à l’exposition de différents 
bruits et poussières ou au port de charges lourdes, ils sont enclins à développer des 
difficultés vocales. Pour ces raisons, des connaissances concernant la posture à adopter, le 

comportement respiratoire et l’équilibrage des pressions sont nécessaires. En effet, selon 
leur spécialité, les professionnels du bâtiment ne peuvent pas toujours adopter une 

position verticale, ce qui rend difficile la projection vocale sans forçage. Pour cette même 
raison, des massages peuvent être préconisés pour réduire les tensions. D’autre part, 
comme évoqué précédemment, certains professionnels travaillent au milieu de poussières. 

Ceci implique que le souffle des professionnels doit être efficace. Si ce n’est pas le cas, la 
fatigue s’installera et engendrera une perte d’efficacité. De même, travaillant parfois dans 

une atmosphère bruyante, ils doivent avoir une voix qui porte, qui puisse monter en 
intensité, au risque de ne pas se faire entendre. Par ailleurs, sur les chantiers, ces 
professionnels sont rarement situés à proximité de leurs collègues, lorsqu’ils sont en haut 

d’un toit notamment : ils doivent donc adopter un geste vocal efficace, leur permettant de 
communiquer avec eux. Ce geste vocal efficace comprend bien sûr l’adoption d’un 

discours intelligible, une parole fluide et un timbre qui résonne.  

Ces professionnels peuvent développer une gêne respiratoire en raison des poussières et 
autres inhalations néfastes. De plus, dans le but de couvrir un bruit ambiant, ils auront 
tendance à être en situation de forçage en raison d’une intensité élevée.  
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1.10. Psychologue  

Les psychologues n’ont en général pas besoin d’utiliser leur voix de manière importante 
en termes d’intensité et de durée. Cependant, ils doivent adapter leur voix de manière à ce 

qu’elle soit apaisante, rassurante, ce qui leur permettra de gagner la confiance des 
patients. De plus, ils doivent être prêts à rebondir sur le discours du patient de manière 
instantanée, ils n’ont donc pas le temps de s’échauffer intérieurement avant de prendre la 

parole. Pour cela, il est nécessaire que leurs capacités respiratoires et d’équilibration des 
pressions soient intactes. Si un élément est défaillant et entrave la réaction du 

psychologue concernant le discours du patient, nous pouvons avoir affaire à une perte de 
confiance du patient envers le thérapeute. Par ailleurs,  la posture à adopter par les 
psychologues est importante. Ils ne doivent pas paraître rigides, stricts ni fermés mais au 

contraire ouverts, accueillants. Pour cela, un travail doit être effectué pour corréler 
posture et émission vocale. Enfin, dans les situations de synthèses autour d’un cas 

clinique, les psychologues sont amenés à s’adresser à une équipe plus ou moins grande. 
Pour être entendus et compris de tous, ils devront donc intensifier leur voix pour qu’elle 
soit audible.  

Les psychologues se heurtent au forçage vocal dans la mesure où leurs pauses doivent 
être rapides et efficaces, leur position accueillante et leur voix rassurante, ce qui 
comprend un timbre riche, un rythme régulier et une articulation précise. 

2. Prévention effectuée pour limiter l’apparition de troubles vocaux 

Certains pays comptent la pathologie vocale parmi les maladies professionnelles. Au 

niveau de la législation européenne, différentes organisations gèrent les risques pour la 
santé : L’OSH (Occupational Safety and Health) reconnaît les maladies professionnelles ; 

le CEN (Committee for standardisation) décrit des critères ergonomiques applicables à la 
voix et à la parole ; la EAHSW (European Agency for Health and Savety at Work) 
préconise que l’employeur prenne des mesures pour assurer la sécurité et la santé de 

l’employé. Cependant, malgré l’existence de ces organisations et les recommandations de 
la législation, les mesures de prévention n’existent pas de manière structurée, comme l’a 

expliqué Véron (2013). Certains réseaux de santé ont mis en place des informations sur 
les sites de la MGEN (Mutuelle Générale de l’Education Nationale), telles qu’une liste de 
conseils d’un orthophoniste de Paris à destination des enseignants. Le rectorat de Lyon et 

la MGEN ont mis en place, depuis plusieurs années, des stages de formation continue 
animés par des orthophonistes. Ce travail vise à améliorer le confort et l’efficacité vocale 

pour l’enseignement et la communication, afin d’éviter l’apparition d’une dysphonie.  

Actuellement, nous recensons divers ateliers prévention notamment pour les enseignants 
(Morin, 2013 ; Pentecôte, 2000) et divers conseils pour les comédiens (Honoré-Sarfati, 
2015 ; Gibassier & Lapalut, 2014) et chanteurs (Démonet, 2013). Concernant les 

enseignants, Yiu (2002), a mis en évidence la demande importante de conseils d’hygiène 
vocale et d’exercices de prévention des troubles de la voix de la part des enseignants. A 

travers un sondage, il a pu mettre en relief les attentes des enseignants. Cette étude permet 
d’illustrer que le cas des enseignants est pris en compte. De plus, Duan et al. (2010), 
chercheurs chinois, ont mis en avant les bienfaits d’un programme d’entraînement vocal 

chez les enseignants : augmenter le temps maximum de phonation et réduire le score du 
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Voice Handicap Index. Toujours en rapport avec cette catégorie professionnelle, des 
chercheurs allemands tels qu’Echternach, Nusseck, Richter et Spahn (2015), ont 
démontré les effets bénéfiques d’un programme d’entraînement constitué d’étirements, de 

massages de la mandibule et des autres éléments participant à la phonation, d’exercices de 
respiration et d’exercices d’articulation et de prononciation.  

Les comédiens ont également fait l’objet d’une étude. Comme l’a expliqué Delale (2010), 

une équipe française constituée d’un oto-rhino- laryngologiste et de deux orthophonistes a 
étudié les conséquences d’un programme de prévention chez les comédiens. Ils ont 
démontré que ce programme, composé de séances individuelles comprenant des exercices 

de posture, respiration et voix, de séances collectives axées sur des informations 
concernant l’anatomie et la physiologie, d’élaboration d’une fiche de conseils et d’une 

séance d’initiation à l’utilisation de la paille, avait abouti à une amélioration de leur geste 
vocal et de leur conscience vocale. Ceci avait également permis de limiter les risques de 
pathologie vocale.  

Les enseignants et les comédiens ne sont pas les seuls professionnels de la voix qui 

bénéficient d’une prévention. A travers le coaching vocal, les chanteurs sont sensibilisés 
aux gestes à suivre pour adopter un comportement vocal satisfaisant. Le coaching vocal 

permet une prise de conscience du son, ainsi qu’une familiarisation avec le comportement 
à adopter, tant sur le plan de la posture, du souffle que de la voix. Il permet aux chanteurs 
d’acquérir les outils adaptés pour améliorer leur voix en beauté, sonorité, flexibilité et 

endurance.  

Nous nous rendons compte que seuls les enseignants, les comédiens et les chanteurs 
bénéficient de prévention, mais la voix est également un outil fragilisé dans des 

professions autres : animateur, avocat, commercial, entraîneur sportif, guide, homme 
politique, interprète, journaliste, professionnel du bâtiment et psychologue. Or, aucune 
étude ne met en avant la présence de prévention dans les formations conduisant à ces 

professions (Benoit & Chevaillier, 1986). Une étude de Boudewijns et al. (2002), a 
permis de mettre en évidence que les étudiants de centres de formation conduisant à des 

professions nécessitant une utilisation importante de la voix ainsi que les professionnels 
eux-mêmes ne prenaient pas assez de précautions concernant leur voix. Cette étude 
prouve que la sensibilisation doit se faire le plus précocement possible.  

Selon Dinville (1993), la prévention devrait être introduite par des notions de physiologie 
et anatomie, ce qui permettrait de limiter le malmenage et le surmenage vocaux. Chez les 
animateurs, avocats, commerciaux, entraîneurs sportifs, guides, hommes politiques, 

interprètes, journalistes, professionnels du bâtiment et psychologues, nous rencontrons 
d’importants cas de forçage vocal car l’organe vocal ne résiste pas indéfiniment à 

l’absence de technique. Il serait également judicieux de développer les informations 
concernant les dysphonies, leurs causes, les facteurs ayant une influence sur celles-ci, de 
manière à familiariser les professionnels de la voix avec les risques qu’ils encourent au 

quotidien. « Si cette information était bien faite, elle comporterait nécessairement une 
prévention individuelle et collective, qui déboucherait sur un nombre plus important de 

rééducations, et sur un traitement précoce » (Dinville, 1993, p. 231).  

De manière générale, la prévention se composerait de techniques « directes » et 
« indirectes », comme l’ont abordé Isotalo, Lehto, Ruotsalainen, Sellman et Verbeek 
(2010).  



 

 27 

Les techniques directes agissent sur les éléments de la voix (résonance, articulation, 
respiration, adduction des cordes vocales, hauteur tonale). Les techniques indirectes, en 
revanche, sont axées sur les éléments responsables du trouble (notions d’anatomie et de 

physiologie, conseils d’hygiène vocale, techniques de relaxation, prise de connaissance 
des facteurs). Bien que l’approche directe semble être plus efficace que l’indirecte, idée 

avancée par Speyer (2008), la combinaison de ces deux approches constitue la solution la 
plus adéquate pour agir sur une dysphonie, dans la mesure où l’une ne peut être effectuée 
sans l’autre. Cette idée fut également défendue par Jauhiainen, Lehto, Ruotsalainen, 

Sellman et Verbeek (2007).  

IV. Pistes de rééducation applicables à un programme de 

guidance 

1. Introduction 

La prise en charge orthophonique, du grec « ortho » (droit) et « phone » (voix), dépend de 

la pathologie et du comportement vocal. Elle a pour but d’améliorer les compétences 
vocales du professionnel. L’orthophoniste doit tenir compte de multiples éléments 
susceptibles d’intervenir dans l’émission vocale de l’individu : les facteurs personnels du 

professionnel, son stress, son milieu de travail, ses relations sociales, ses activités 
professionnelles et non professionnelles et la gestion de ses émotions (Morsomme & 

Remacle, 2013). Le déroulement de la rééducation est entravé par le manque de 
prévention et d’information sur les troubles de la voix auprès des professionnels : « Rien 
ne sera vraiment efficace tant que l’information et la prévention ne seront pas faites en 

fonction des besoins de chacun » (Dinville, 1993, p. 232), notamment au cours de la 
formation des professionnels nécessitant une voix efficace et qui se heurtent au 

développement de difficultés vocales.  

De manière générale, comme l’a expliqué Estienne (1998), la rééducation va consister à 
partir du geste vocal du patient et à le transformer pour que sa voix lui soit plus 
confortable, plus efficace. Il est important de souligner que, comme l’a démontré Klein-

Dallant (2009), les patients sont souvent désireux de prendre soin de leur voix au 
quotidien, d’être capables de repérer les signaux d’alarme, de connaître les techniques 

pour échauffer leur voix.  

Cet apprentissage passe par différents types de pédagogies, comme le décrit De Haas 
(2015). Dans un premier temps, nous retrouvons une pédagogie directive, basée sur des 
instructions verbales de direction et de position ainsi que sur des exercices physiques. 

Dans une autre mesure, nous pouvons retrouver la pédagogie de l’image, fondée sur des 
instructions verbales relevant de l’imagerie, faisant appel à l’imaginaire de l’apprenant 

ainsi qu’à ses émotions et visant à déclencher certains gestes chez lui. Par ailleurs nous 
retrouvons la pédagogie du ressenti, qui demande à l’élève ce qu’il ressent dans ses 
sensations physiques, cherchant à lui faire formuler son ressenti lors de l’exécution de tel 

ou tel exercice. On parle de « pédagogie proprioceptive » (De Haas, 2015, p.18). Enfin, 
cet auteur parle de la pédagogie vocalisante, qui relève de nombreuses répétitions de 

vocalises spécifiques, dont le but est d’équilibrer le geste vocal.  
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A partir de ces éléments de rééducation, nous pourrons établir un programme de 
sensibilisation permettant aux professionnels de répondre à leurs besoins. De multiples 
études ont démontré l’efficacité d’un programme d’entraînement vocal sur la limitation 

des troubles vocaux, comme celle de Fiszer et al. (2008) ou de De Bodt, Timmermans, 
Van de Heyning et Wuyts (2005), c’est pourquoi les professionnels de la voix doivent 

être conscients des gestes à adopter. Par ailleurs, une équipe de chercheurs belges 
constituée de Baudonck et al. (2011), s’est intéressée au principe de l’échauffement vocal 
et a mis en évidence qu’il permettait une meilleure performance vocale (grâce à une 

baisse de l’intensité et une augmentation de la fréquence) ainsi qu’un meilleur score au 
Voice Handicap Index.  

2. Axes de guidance inspirés des pistes de rééducation 

Comme nous l’avons vu, la rééducation vocale se compose d’axes indirects et directs, que 

nous allons détailler, avec, pour appui, les communications de Perrière (2014).  

2.1. Axes indirects  

2.1.1. Adaptation du patient 

Dans un premier temps, il est indispensable de s’assurer de la motivation du patient. En 
effet, il doit comprendre les contraintes en termes de temps et d’investissement et 

accepter les adaptations et aménagements que cela requiert. Il faut également s’assurer 
que la demande du professionnel soit claire et précise. 

2.1.2. Contrat thérapeutique 

Un contrat thérapeutique est établi entre le patient et le rééducateur pour la durée de la 

prise en charge. Ce contrat doit être clair, sincère et pragmatique. Le thérapeute doit avoir 
une écoute empathique positive. Il doit par ailleurs accepter de prendre en charge un 
patient et se montrer impliqué. Il doit également être doté d’empathie : elle le rend 

capable de ressentir le monde intérieur du patient avec la signification qu’il a pour celui-
ci. Le thérapeute doit d’autre part avoir une considération positive du patient : tout ce qui 

vient du patient mérite d’être pris en considération, rien ne sera tenu pour négligeable ou 
a priori sans intérêt. Enfin, le thérapeute doit avoir une considération inconditionnelle du 
patient : il ne posera pas de conditions préalables pour lui apporter son aide, dans les 

limites du raisonnable. En effet, le patient se doit d’être assidu, doit s’engager à appliquer 
les conseils donnés et à effectuer les exercices recommandés (Le Huche, 2002).  

2.1.3. Education thérapeutique du patient 

L’éducation thérapeutique vise à aider les patients à acquérir ou maintenir les 

compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie. Il s’agit 
véritablement d’un accompagnement, qui a pour vocation d’améliorer la qualité de vie 
des patients (Brin-Henry, Courrier, Lederlé & Masy, 2011).  
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De manière générale, l’anatomie et la physiologie des organes participant à la phonation 
sont abordées, ainsi que les pathologies consécutives à une utilisation vocale prolongée. 
Comme l’ont démontré des chercheurs nord-américains tels qu’Allen, Broaddus-

Lawrence, Mc Cabe, Toppin et Treole (2000), ces éléments permettent aux professionnels 
de comprendre la complexité de la phonation et de veiller à préserver au mieux chacune 

des structures participant à celle-ci.  

Dans le cadre d’une dysphonie, il s’agit d’expliquer les mécanismes d’apparition, de 
développer les rôles des différents éléments participant à la phonation (diaphragme, 
larynx, muscles abdominaux, résonateurs). Par ailleurs, il est nécessaire d’expliquer les 

conséquences de la pathologie : ce qui est changé au niveau du larynx et ce que cela 
entraîne sur le geste vocal. Pour effectuer cette éducation thérapeutique, il est important 

de prendre en compte le niveau d’éducation vocale du patient. Peut être a-t- il suivi des 
cours de chorale, musique, communication, chant ou théâtre  et possède donc certaines 
connaissances concernant la voix. Des informations complémentaires sont souvent 

nécessaires en ce qui concerne l’importance relative des facteurs déclenchants et 
favorisants. En effet, en limitant le nombre de facteurs, les professionnels de la voix 

pourront prévenir l’apparition d’une dysphonie. L’éducation thérapeutique est un moment 
privilégié pour répondre à toutes les demandes d’information du sujet (Le Huche, 2002).  

2.1.4. Hygiène vocale 

Le professionnel de la voix doit prendre ses précautions dans la mesure où il doit utiliser 
sa voix même lorsque celle-ci fait défaut. Il s’agit d’abord de préserver le comportement 

de projection vocale de toute distorsion aboutissant au comportement de forçage vocal.  

De nombreuses études ont mis en avant l’importance de la connaissance de ces conseils 
sur l’adoption d’un geste vocal adéquat, telles que celle menée par des chercheurs 

irlandais Duffy et Hazlett (2004) concernant les enseignants ou celle de Duffy, Hazlett et 
Moorhead (2011) sur tout professionnel de la voix.  

Dans un premier temps, il est primordial que le professionnel ait une bonne technique de 

projection vocale, qui est consécutive à un entraînement méthodique. Dans une autre 
mesure, le professionnel doit se méfier raisonnablement de certaines nuisances mais sans 
en faire une raison d’inquiétude. Souvent, « l’inquiétude est plus nocive que le facteur de 

nuisance lui-même » (Le Huche, 2002, p. 39). Il faut donc être vigilant mais en 
relativisant tout de même. Plusieurs éléments entrent en compte dans l’hygiène vocale, et 

les professionnels de la voix doivent en avoir conscience pour prévenir l’apparition de 
troubles vocaux. Malheureusement, la plupart des professionnels dysphoniques n’ont pas 
conscience de ces conseils d’hygiène vocale, comme l’ont démontré Carding, Drinnan et 

Fletcher (2007): les adultes présentant une dysphonie ont un niveau de connaissances en 
hygiène vocale moins élevé que les adultes ne présentant pas de troubles.  

Les professionnels de la voix doivent être capables de suivre certains conseils et d’éviter 

certains comportements. Ces mesures sont présentées dans le tableau suivant (Tableau 

3).  
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A éviter A privilégier 

Boissons : 
Thé, café, lait, boissons gazeuses, alcool  

Boissons : 
Eau, infusions, jus de citron, 

Aliments : 
Epices, friture, moutarde, produits laitiers 
(favorisant un reflux gastro-oesophagien) 

Aliments :  
Alimentation équilibrée 
 

Habitudes : 
Tabac, téléphone, climatisation 
Raclements de gorge, toux, chuchotement 
Médicaments nocifs (cortisone, 
antihistaminiques, antidépresseurs, 
aspirine) 

Habitudes : 
Postures adaptées, repos vocal 
Voix douce et confortable, phonation dans le calme 
en face à face 
Echauffement, relaxation, gestion du stress 
Lavages de nez, protection de la gorge  

Environnement : 
Bruit ambiant, poussière 

Environnement : 
Humidification de l’air pour libérer les sécrétions 

 

Tableau 3 : Conseils d’hygiène vocale, d’après Perrière (2014) 

2.1.5. Repos vocal 

Le repos vocal fut longtemps l’élément essentiel du traitement des dysphonies 
dysfonctionnelles simples ou compliquées. Il repose sur divers principes tels que prioriser 

la voix sonore douce mais pas la voix chuchotée, parler face à l’interlocuteur, articuler 
davantage, limiter l’usage du téléphone et éviter le hemmage (raclements de gorge). Il 

peut être complet en situation post-opératoire : durant 4 à 6 jours, le silence doit être total. 
Le repos modéré, quant à lui, sera préconisé en post-inflammatoire ou en post-opératoire 
juste avant la reprise progressive de la vocalisation (Brin-Henry, Courrier, Lederlé & 

Masy, 2011). Il est préventif en cas de surmenage ou de malmenage vocal : il s’agit d’une 
modération vocale de récupération. Selon Jean Tarneaud (as cited in Le Huche, 2002), 

médecin oto-rhino-laryngologiste, le repos vocal ne peut durer plus d’une semaine, car il 
peut engendrer chez un patient une peur de l’émission vocale ou une désorganisation du 
comportement phonatoire. Dans le cadre de la guidance, il s’agit donc de conseiller le 

professionnel sur les techniques de récupération vocale tout en le mettant en garde contre 
les risques d’un repos vocal prolongé.  

2.1.6. Rendement vocal 

Le professionnel de la voix doit savoir gérer ses limites vocales et prendre en compte les 

signaux d’alarme. Il doit faire en sorte d’éviter toute installation de malmenage vocal qui 
correspond, rappelons- le, à une altération de la qualité du geste vocal, ou de surmenage 
vocal, qui est une utilisation vocale supérieure aux capacités de récupération. Le 

professionnel doit être conscient des causes possibles d’un mauvais rendement vocal : un 
geste vocal inadapté à la situation, des troubles posturaux, des tensions musculaires oro-

faciales et scapulaires, un geste respiratoire défectueux, un registre de voix inconfortable 
ou inadapté, une pression sous-glottique excessive ou insuffisante, une résonance 
insuffisante ou un excès d’énergie, par exemple.  

Pour avoir un bon rendement vocal, il faut exercer sa voix. Il est donc indispensable 

d’agir sur tous les éléments participant à la charge vocale. La durée, le niveau de pression 
sonore et la hauteur tonale sont les trois facteurs principaux qui l’influencent (Morsomme 
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& Remacle, 2013). Chez un patient dysphonique, nous remarquons en général une 
élévation de la fréquence fondamentale : lorsque l’on parle plus fort, on parle plus aigu, 
ce qui engendre des tensions des cordes vocales plus importantes. Le niveau de pression 

sonore est également à prendre en compte. Il est fonction du niveau de pression sous-
glottique : plus on augmente la pression sous-glottique, plus on augmente la tension car 

les cordes vocales ont du mal à s’accoler. Nous voyons ici l’impact de la charge 
vocale sur le rendement vocal: plus le temps de parole est long, plus la hauteur augmente, 
plus le sujet parle fort et plus la fréquence augmente.  

Avec cette prévention, l’objectif est de libérer les professionnels qui forcent sur leur voix, 

de leur situation d’effort pour les amener vers une situation de confort (Adrey, Castillo, 
Giacchero, Osta & Perrière, 2014).  

2.1.7. Facteurs de risque 

Comme nous l’avons vu, il existe différents facteurs déclenchant une dysphonie ou, du 

moins, favorisant son développement. Ces facteurs de risque sont à considérer au cours de 
la prise en charge et peuvent être repris dans le cadre de conseils de prévention des 
troubles de la voix. 

2.1.8. Prise de conscience 

Le professionnel, faisant face à de multiples risques vocaux, doit être pleinement 
conscient de divers éléments relatifs à son trouble. Il doit, par exemple, pouvoir 
différencier l’utilisation privée qu’il a de sa voix avec son utilisation professionnelle. En 

effet, un avocat ne devra pas adopter le même geste vocal en situation professionnelle lors 
d’un jugement que lorsqu’il s’adressera à ses enfants dans leur chambre, par exemple. Par 

ailleurs, un professionnel de la voix doit être en mesure de connaître son niveau 
d’éducation vocale : il devra faire appel aux éventuelles connaissances reçues dans le 
cadre de cours de chant ou de communication notamment. En outre, il est nécessaire qu’il 

soit conscient de la variabilité du trouble : en effet, selon les situations auxquelles il sera 
confronté, le trouble se manifestera de manière plus ou moins différente. Pour cela, il doit 
être conscient des divers facteurs et situations améliorant ou aggravant ledit trouble.  

2.1.9. Education sensorielle 

L’éducation sensorielle permet au patient de percevoir les modalités vocales de manière 
auditive, visuelle, kinesthésique, pallesthésique et procédurale. Concernant l’éducation 
auditive, il s’agit de faire entendre à l’individu les différentes variantes acoustiques 

relatives au timbre, à la hauteur et à l’intensité. L’éducation visuelle quant à elle lui 
permet de s’aider de feed-back en le mettant soit face à un miroir, soit avec des 

enregistrements vidéo, soit avec des spectres vocaux. L’éducation kinesthésique 
correspond aux sensations corporelles mises en jeu à la production du son. Elle rejoint 
l’éducation pallesthésique qui est relative aux sensations perçues. Enfin, l’éducation 

procédurale correspond au savoir- faire vocal. 
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Klein-Dallant (2001, p. 62), d’après Jean-Blaise Roch explique de manière détaillée 
l’intérêt des retours kinesthésique, pallesthésique et aud itif sur le patient. Le professionnel 
doit toujours être conscient du retour actif dans le travail vocal en cours. Pour expliquer 

ces mécanismes, reprenons un schéma de cet auteur : 

 

 

Ces sensations sont quasiment instantanées mais elles s’enchaînent dans un ordre précis : 
le geste, la vibration interne puis le retour externe. Il est nécessaire de suivre cet ordre car 
si l’attention se concentre sur la sensation auditive, qui est la dernière étape, le 

professionnel ne peut que constater le résultat du geste vocal. Il n’a aucun moyen de 
modifier la voix, faute d’avoir été attentif au geste vocal lui-même. Si le professionnel se 

concentre sur la sensation de vibration, il est déjà plus proche du geste vocal. Le repère 
est interne et non dépendant de l’acoustique extérieure. En se concentrant sur la sensation 
kinesthésique de son propre geste vocal, le professionnel est à la source de l’émission 

sonore. La conscience de ce retour est indispensable pour modifier le geste vocal en cours 
et guider la voix. 

Le but est de repérer le retour sur lequel fonctionne le professionnel, et de rééquilibrer ces 

trois portes d’entrées. Plus le contrôle est précoce, plus l’adaptation est possible (Klein-
Dallant, 2001). Ces feed-back sont également importants dans le cadre de la guidance, 
pour que le professionnel ait des retours des comportements à adopter.  

2.1.10. Métacognition 

La métacognition correspond à l’aptitude à comprendre, expliquer ou prédire ses propres 
actions. Elle comprend de nombreux éléments. Dans un premier temps, elle comprend 
l’auto-évaluation, qui a lieu pendant le bilan avec l’anamnèse ou au cours de la 

rééducation. Dans une autre mesure, elle comprend la prise de conscience des signaux 
d’alarme, du trouble vocal, du rendement vocal. Par ailleurs, elle contient l’aptitude à la 

proprioception, qui est déterminante pour changer le comportement vocal. Cette aptitude 
peut être laryngée ou articulatoire. La métacognition tient également compte des 
processus attentionnels : il faut un temps d’inhibition pour prendre conscience du mauvais 

geste. Enfin, elle comprend le transfert des acquis : le patient doit être en mesure de faire 
le lien entre ce qu’il apprend en rééducation et la vie de tous les jours, et donc d’adopter 

de nouvelles habitudes (Brin-Henry, Courrier, Lederlé & Masy, 2011). 

3 

Retour auditif du 
résultat sonore 

=  

Sensation auditive 

aérienne 

2 

Retour vibratoire du 
son en élaboration 

=  

Sensation 

pallesthésique 

interne 

1 

Retour kinesthésique 
du geste vocal 

= 

Sensation 

kinesthésique  

 

  Figure 14 : Schéma des retours actifs dans le travail vocal, d’après Roch (Klein-Dallant, 

2001, p.62) 



 

 33 

2.1.11. Supports rééducatifs  

Afin d’enrichir et de varier la prise en charge, il est nécessaire que le thérapeute propose 
des supports rééducatifs variés. Dans le cas d’un patient consultant pour une dysphonie, il 

peut être intéressant de proposer un questionnaire d’évaluation de la thérapie : le 
thérapeute fait le point avec le patient sur les progrès qu’il constate et les objectifs restant 
à atteindre notamment. Un autre support qui pourrait être exploité est un questionnaire de 

prise de conscience du trouble et d’analyse de la demande. Ainsi, le patient serait guidé 
par de multiples questions pour parvenir à établir un état de sa vision du trouble. Nous 

pouvons également lui proposer un tableau de progression ou un carnet de bord sur 
lequel, à chaque séance, il noterait les éléments travaillés ou améliorés, les stratégies 
mises en place, les conseils à appliquer.  

2.2. Axes directs  

2.2.1. Posture 

Comme nous l’avons vu auparavant, les liens entre la phonation et l’attitude corporelle 
sont évidents. Guérin (2010), a démontré que le comportement de projection vocale était 

caractérisé par la mise en jeu du souffle abdominal, l’orientation en face de son regard et 
la verticalisation de l’individu.  

Le comportement de forçage vocal se caractérise par l’utilisat ion du souffle thoracique 

supérieur associé à une flexion antérieure de la colonne vertébrale. Ceci entraîne une 
perte de la verticalité, un étirement de la face antérieure du cou, des crispations, des 
tensions et une altération du fonctionnement glottique qui aboutissent à une altération du 

geste vocal. Le thérapeute a donc pour objectif d’amener le sujet à éviter cette flexion du 
tronc lors de la projection vocale de manière à préserver sa verticalité.  

Au cours de la guidance, les exercices de travail de la posture permettent aux 

professionnels de la voix d’aboutir à une attitude verticale, se caractérisant par un bassin 
non basculé et une colonne vertébrale jouant son rôle de soutien, tout en laissant une 
possibilité de mouvement aux membres, à la tête, au cou et au thorax. Les épaules sont 

ainsi reposées. Il est donc question de rendre l’individu « droit tout en étant détendu » (Le 
Huche, 2002, p. 126). Cette verticalité correspond à l’intention d’agir, l’aptitude à agir, 

l’aisance dans l’action, qualités que requièrent les professions auxquelles nous nous 
intéressons. Bien sûr, certains professionnels du bâtiment tels que les charpentiers, 
carreleurs ou peintres ne pourront pas appliquer ces exercices dans toutes les 

circonstances mais ils doivent garder à l’esprit que dès qu’ils sont en situation de 
projection vocale et dès qu’ils le peuvent, ils doivent adopter une posture verticalisante.  

Le travail de la verticalisation passe par l’amélioration du tonus et de l’équilibre. Pour 

améliorer le tonus postural, nous pouvons proposer différents types d’exercices aux 
professionnels, tels que la relaxation globale allongée ou assise. Pour ce faire, nous 
pouvons préconiser la relaxation les yeux ouverts de Le Huche : segment par segment, en 

débutant par les membres supérieurs (de la main à l’épaule), puis les membres inférieurs 
(pied, mollet, cuisse, muscles fessiers), les abdominaux, les intercostaux et en finissant 
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par le visage (sourcils, yeux, ailes du nez, lèvres, langue, articulations-temporo-
mandibulaires, larynx et cou). D’autre part, il est possible de proposer des exercices de 
crispation-détente : il est demandé au sujet de contracter tous ses muscles pendant deux 

secondes et de cesser brutalement cette contraction, tout en recherchant la sensation de 
détente. Lors de ces exercices, il est important de souffler et de respirer profondément.  

Ces divers exercices permettent une détente localisée oro-faciale et pharyngo- laryngée, 
une détente du souffle non phonatoire (grâce aux soupirs et au relâchement musculaire) 
et, par conséquent, une détente du geste vocal. Dans le but d’améliorer l’équilibre 

postural, nous préconisons des exercices d’ancrage au sol avec déplacement du poids du 
corps. Ajouté à cela, nous pouvons demander au professionnel de déverrouiller ses 

segments petit à petit et d’effectuer des exercices d’enroulement et de déroulement 
progressifs. Le travail doit se faire en douceur.  

Au cours de ces exercices, il est nécessaire que le sujet ait un feed-back visuel sur ce qu’il 
effectue, ce qui permettra une automatisation et une autonomisation plus rapides.  

2.2.2. Souffle phonatoire 

Avant de détailler les exercices permettant aux professionnels de travailler sur la 

respiration en situation de projection vocale, rappelons les différents types de souffles 
adoptés en fonction des utilisations faites de la voix. 

 Souffle 

thoracique 

supérieur 

Souffle 

abdominal  

Souffle costo-

abdominal  

Souffle intégral  

Caractéristiques Phase active 

inspiratoire  

Extension de la 

tête donc tensions 

laryngées 

Risque d’à-coups  

Variations de 

pression 

Tensions laryngées 

Inspiration réflexe 

par détente des 

muscles 

abdominaux 

Prise d’air 

importante 

Utilisation  Phrases courtes et 

peu intenses 

Verticalité 

Sommeil  

Rire  

Toux 

Relaxation  

Phonation souple, 

confortable et 

prolongée 

Chant  

 
Tableau 4 : Récapitulatif des différents comportements vocaux, d’après Perrière (2014) 

 

Dans la respiration sans phonation, l’inspiration est un temps actif et l’expiration est 
passive alors que dans la parole, les deux temps sont actifs. En effet, l’inspiration a pour 

but de remplir les poumons d’air comprimable et l’expiration a pour but de comprimer cet 
air. Ce déroulement doit être parfaitement intégré par le sujet pour qu’il devienne réflexe 

et inconscient (Guérin, 2010). Il est donc nécessaire de différencier ces deux modalités. 
Les exercices concernant la respiration normale sont basés sur l’augmentation de 
l’ampliation thoracique qui est l’augmentation du volume du thorax pendant l’inspiration. 

La pédagogie du souffle phonatoire, quant à elle, se dirige plutôt vers la précision et la 
souplesse du geste respiratoire. Il est indispensable d’entraîner le professionnel de la voix 

à faire des exercices régulièrement de manière à ce que la technique adoptée, la meilleure 
possible, devienne automatique. En effet, son attention se porte principalement sur 
l’interlocuteur auquel il s’adresse, ce qui lui empêche de se focaliser sur son 

comportement vocal. Comme l’explique Le Huche, la pédagogie du souffle phonatoire 



 

 35 

doit être dirigée vers la précision et le naturel du geste. En effet, ceci aboutit à une 
économie d’énergie utilisée. Le but de ces exercices n’est pas de fatiguer l’individu : il ne 
s’agit pas de muscler les éléments en jeu mais de rendre leur utilisation adéquate. Il est 

donc question d’adresse (Le Huche, 2002).  

L’objectif premier de la prise en charge est de supprimer les habitudes respiratoires 
nocives à la phonation. Pour cela, il faut se focaliser dans un premier temps sur 

l’efficacité des reprises respiratoires, pour gagner en endurance. Dans une autre mesure, il 
est nécessaire d’améliorer la dilatation costale, de manière à faciliter l’utilisation du 
souffle costo-abdominal en toute situation de déplacement. En outre, ce travail doit être 

suivi par un travail de tenue vocalique et tenue des constrictives sonores. Il est également 
indispensable de dissocier le son du souffle. Ainsi, grâce à ce programme, le temps 

phonatoire maximum sera allongé, comme l’ont démontré Bovo, Galceran, Hatzopoulos 
et Petruccelli (2007), dans une étude réalisée auprès d’enseignants. Ceci implique donc un 
travail sur la pression expiratoire.  

En 1995, le docteur Benoît Amy De la Bretèque a mis au point la méthode dite « de la 

paille ». Cette technique vise l’amélioration rapide de la biomécanique  intime du larynx 
dans les dysphonies. Elle consiste à établir l’équilibre des pressions sous et sus-glottiques 

par l’intermédiaire de sons intérieurs émis au départ avec une paille. Chez les sujets 
présentant une dysphonie, cet équilibre de pressions est rompu. En effet, chez eux, la 
pression sous-glottique est souvent trop élevée. L’autre finalité de cette méthode est de 

passer de cet équilibre des pressions à l’équilibre résonantiel, de manière à aboutir à une 
voix rayonnée sans efforts, comme l’ont expliqué De la Bretèque, Pillot-Loiseau et 

Quattrocchi (2009).  

Avec l’application de ces différents exercices, le geste vocal ne peut qu’être amélioré.  En 
effet, Awan et Ensslen (2010) ont démontré qu’un entraînement efficace permet de 
renforcer les muscles de la sangle abdominale ainsi que le diaphragme, ce qui constitue 

un vrai support au cours de la phonation.  

2.2.3. Equilibre pneumo-glottique 

L’équilibre vibratoire dépend de la qualité d’accolement et de la qualité vibratoire. La 
qualité d’accolement est caractérisée par la pose du son sur le souffle en situation de 

phonation et par l’équilibre des pressions sous et sus-glottique. Cet équilibre ne peut pas 
avoir lieu si l’entrée d’air est trop importante car tout cet air ne sera pas comprimable. Le 

larynx doit résister à un excès de pression sous-glottique, ce qui est contraire à l’objectif 
de l’absence d’effort (Guérin, 2010). La qualité vibratoire se caractérise par la 
stabilisation de la hauteur et l’amplitude du son. Elle dépend également de la souplesse 

d’ondulation de la muqueuse.  

Pour renforcer l’accolement des cordes vocales, nous pouvons proposer au professionnel 
de la voix d’effectuer des glottages soufflés et voisés, de répéter des constrictives sourdes 

en saccades toniques telles que /f/-/f/-/f/-/f/, de répéter des occlusives postérieures telles 
que /k/-/k/-/k/-/k/, de répéter des voyelles piquées fermées comme /o/-/o/-/o/-/o/. Enfin, 
l’accolement est optimisé par l’impédance ramenée sur le larynx, notion abordée par 

Raoul Husson (as cited in Pata, 2014) orthophoniste et essayiste français, spécialiste de la 
phonation. En effet, le conduit vocal ne joue pas seulement un rôle de filtre et 
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d'amplificateur dans la production du son destiné à l'auditeur, mais aussi un rôle de 
"retour" pour le larynx : une partie des ondes sonores est renvoyée vers la source 
glottique.  

Dans le but de stabiliser la hauteur et l’intensité, divers exercices sont à proposer au sujet. 

Nous pouvons par exemple lui proposer de produire des sons dans une paille, du plus fort 
au moins fort et vice versa, du plus aigu au plus grave. Enfin, un logiciel d’analyse 

spectrale peut être utilisé. Il donne un signal en temps réel des paramètres de la voix et 
permet donc au sujet un feed-back visuel, ce qui favorise la prise de conscience, 
l’autonomisation et l’enrichissement des compétences de l’individu.  

Dans l’intention de renforcer la qualité vibratoire, nous pouvons suggérer au 

professionnel avec difficultés vocales d’émettre des sons à la paille, de produire des 
sonorités fermées telles que des consonnes nasales, des sonorités entrouvertes (des 

voyelles nasales), des voyelles en legato (liées), en staccato (déliées), des phrases sans 
occlusive et avec occlusive sourdes et des productions recto-tono. A travers tous ces 
exercices, nous exerçons et améliorons l’équilibre pneumo-glottique, ce qui permet de 

prévenir l’apparition de difficultés vocales.   

2.2.4. Hauteur et étendue vocale 

La maîtrise de l’ajustement tonal de la voix est indispensable pour tout professionnel de la 
voix. Il est donc primordial de le convaincre qu’ajuster sa voix est nécessaire pour la 

pratique de l’entraînement vocal. Comme le défend Le Huche (2002), nous devons le 
rassurer en lui expliquant que cela n’est pas compliqué d’y parvenir.  

Les spécialistes de la voix ont défini deux types de mécanismes principaux (Le Huche, 

2002). Le mécanisme 1 est caractérisé par des cordes vocales courtes et épaisses. Les sons 
sont plutôt graves. Le mécanisme 2, quant à lui, est marqué par des cordes vocales plus 
allongées et plus fines. Les sons sont plutôt aigus. Outre ces deux mécanismes, on fait 

également référence à deux autres mécanismes moins utilisés pour produire un son : le 
mécanisme 0, « fry » (il s’agit d’un son grave et peu sonore, plus aisément produit par les 

hommes) et le mécanisme 3, « voix de sifflet » (il permet de développer un son 
extrêmement aigu utilisé lors de certains cris, ainsi que pour produire des sons aigus chez 
les chanteuses lyriques). L’ajustement tonal passe par la recherche du niveau de hauteur 

optimal, de fréquence fondamentale de la voix appelée « Fo ». C’est le niveau où le 
rendement vocal est le meilleur. L’étendue vocale correspond à la zone Fo min- Fo max 

(zone du son le plus grave que l’individu puisse atteindre jusqu’au son le plus aigu). La 
tessiture, quant à elle, représente l’étendue confortable entre grave et aigu.  

Pour aider le professionnel à retrouver sa fréquence fondamentale et améliorer l’étendue 
vocale, divers exercices sont préconisés. Dans un premier temps, il s’agit de rechercher le 

Fo optimal et de l’ajuster à la voix parlée. Pour cela, il faut observer la fréquence à 
laquelle le sujet est en mesure de parler durablement sans se fatiguer. Par la suite, il faut 

trouver une zone de confort dans chacun des mécanismes : en mécanisme 1, grave et en 
mécanisme 2, aigu. L’objectif suivant est d’élargir les zones de confort à l’aide de sirènes 
ascendantes (du plus grave au plus aigu) et descendantes (du plus aigu au plus grave). Par 

ailleurs, il faut lisser la zone de passage entre les 2 mécanismes de manière à éviter toute 
brisure ou arrêt soudain. Enfin, nous pouvons lui proposer de produire des lignes 
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mélodiques, des vocalises et des textes intonatifs, permettant d’agir sur les variations de 
hauteur. Au cours de ces exercices, il est indispensable de toujours dissocier l’intensité et 
la hauteur, étant entendu que le travail de l’intensité fera l’objet d’exercices à part.  

Dans le cadre de la rééducation, Le Huche a proposé des exercices de reproduction de 

sons donnés. L’orthophoniste fait entendre un son au sujet et celui-ci doit le reproduire. 
Lorsque le professionnel parvient à réaliser le son, il peut passer à l’exécution de deux 

sons séparés par des intervalles d’abord faciles. Par la suite, on augmentera la difficulté 
en proposant des intervalles plus éloignés (Le Huche, 2002). Cette conquête de l’étendue 
vocale devrait contribuer à un assainissement du larynx. Deux constats apparaîtront : la 

voix de tête va venir rejoindre la voix de poitrine et le professionnel va prendre 
conscience de l’évolution de sa voix et de l’élévation de sa voix conversationnelle  

(Guérin, 2010). 

2.2.5. Puissance vocale ou intensité  

L’intensité, ou puissance de la voix, est la capacité du larynx à résister à la pression sous-
glottique et à refuser de s’ouvrir, comme l’ont défini Brin-Henry, Courrier, Lederlé et 
Masy (2011). Une forte intensité dépend de la pression et du tonus musculaire du larynx. 

Le mélange entre l’étendue vocale du professionnel de la voix et ses possibilités de 
puissance constituent son champ dynamique vocal des possibilités extrêmes en fréquence 

et en intensité. Comme nous avons pu le voir auparavant, il existe divers comportements 
vocaux traduisant plusieurs niveaux d’intensité. En effet, si l’on utilise la voix de 
détresse, l’intensité n’est pas la même qu’en voix d’appel, en voix conversationnelle, ou 

en voix murmurée. Comme l’explique Guérin (2010), l’augmentation de la puissance 
vocale est corrélée à d’autres éléments : avoir l’intention d’agir avec certitude et 

efficacité, porter un regard vers l’espace de la conscience d’autrui, redresser son corps, 
augmenter la pression du souffle abdominal, par exemple. 

La puissance vocale dépend de l’appui effectué. Comme l’explique Klein-Dallant (2001), 
un appui juste donne une sensation de dilatation. Le développement de la voix peut se 

faire uniquement en situation d’appui juste. A contrario, un appui décentré provoque une 
sensation de resserrement où il faut épuiser son énergie. Ainsi, l’appui décentré est 

inefficace. Pour travailler la puissance vocale, divers exercices peuvent être préconisés. 
Dans un premier temps, il est nécessaire de délimiter l’espace vocal. En effet, la puissance 
à apporter n’est pas la même dans un espace confiné, étroit, que dans un espace vaste. Il 

faut donc adapter l’intensité à chaque situation. De même, en fonction de l’auditoire et de 
l’environnement, il peut y avoir un bruit de fond à couvrir, ce sont donc des critères à 

prendre en compte. Par la suite, il faut veiller à ajuster la pression sous-glottique. Ces 
éléments représentent des objectifs majeurs pour tout professionnel de la voix.  

Des exercices de comptages alternés faible/fort sont proposés, de même que des 

émissions crescendo et decrescendo. Nous pouvons également soumettre au professionnel 
des exercices de phonation en voix d’appel. Par la suite, pour augmenter l’intensité vocale 
quel que soit le degré, sans subir de forçage, il convient de réaliser l’équilibre entre la 

pression sous-glottique, les pressions exercées sur les cordes vocales et la pression en 
retour des résonateurs que Raoul Husson avait dénommée « impédance ramenée sur le 

larynx », comme l’explique Pata (2014). A travers tous les exercices, il sera indispensable 
de dissocier l’intensité et la hauteur.  
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2.2.6. Equilibre glotto-résonantiel ou timbre 

Le professionnel ayant pour principal « outil » de travail sa voix attend d’elle qu’elle 
garde son endurance, son audibilité, son étendue, une certaine intensité et son 

intelligibilité. Pour chacun de ces paramètres, le timbre entre en jeu. Le timbre correspond 
à l’ensemble des caractéristiques particulières propres à chaque voix (Brin-Henry, 
Courrier, Lederlé & Masy, 2011). Il convient donc de proposer à ces professionnels des 

exercices simples, des gestes accessibles, compréhensibles. Le maintien et l’amélioration 
de ces paramètres représentent la finalité de ces exercices. Pour travailler sur le timbre, il 

faut, dans un premier temps, faire prendre conscience au professionnel de la voix des 
différents résonateurs entrant en jeu dans le timbre. Ainsi, il peut choisir un résonateur, 
retrouver un timbre adéquat et mémoriser les gestes de placement de la voix (Guérin, 

2010). Pour améliorer l’équilibre résonantiel, nous pouvons lui proposer de faire des 
bâillements et des stimulations du voile du palais. Il est également possible de lui faire 

répéter des voyelles nasalisées puis timbrées, d’effectuer des jeux de résonance nasale, 
des apnées vélaires. La lecture emphatique est aussi préconisée. Il s’agit de bien insister 
sur les sons vocaliques. Par exemple pour le mot « gloire », nous lui demanderons de 

dire /glu:wa:r/. Par la suite, un rééquilibrage hautes fréquences – basses fréquences doit 
être effectué, dans le but d’améliorer le timbre. A travers ces exercices, il est important de 

dissocier l’intensité et la résonance.  

2.2.7. Articulateurs et résonateurs 

Comme l’avance Mélot (2006), nos résonateurs et la souplesse de nos articulateurs 
participent à la qualité, à la profondeur de notre voix. L’articulation se rapporte à ce qui a 

lieu en dehors du larynx : le fonctionnement doit être net, clair, précis, tonique et vif. La 
résonance reflète ce qui a lieu dans le larynx: le fonctionnement demande souplesse, 
détente, ouverture. Les articulateurs entrent en compte dans l’intelligibilité. En effet, leur 

mobilité et leur tonus sont nécessaires. L’audibilité quant à elle correspond à une 
optimisation de la résonance. Ainsi, articulateurs et résonateurs ont des rôles cruciaux 
dans la phonation. 

Il existe différents modes d’articulation. Les consonnes peuvent être appuyées, les 
masséters (muscles situés sur les faces latérale et postérieure des joues) serrés, la langue 
contractée, les commissures étirées. Ces observations sont remarquables chez les sujets 

plutôt hypertoniques. En revanche, la présence d’une amplitude et d’une mobilité 
réduites, une langue en position basse ou interposée, une faible labialisation et une 

absence d’impédance signent un comportement hypotonique, qui manque de tonus. Pour 
une articulation adéquate, les articulateurs doivent être souples, mobiles et toniques. De 
manière générale, les articulateurs regroupent la langue, les lèvres, la mâchoire, la paroi 

postérieure du pharynx et le voile du palais (Brin-Henry, Courrier, Lederlé & Masy, 
2011). Comme vu précédemment, les résonateurs se déclinent en deux catégories : les 

résonateurs mous et les résonateurs durs. 

Pour améliorer la conscience articulatoire, il faut dissocier les mouvements des 
articulateurs et prendre conscience des résonateurs fixes. En parallèle à cela, la pratique 
régulière de praxies bucco- linguo-faciales vise à améliorer la tonicité, la mobilité et la 

souplesse des articulateurs et résonateurs.  
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Dans le but d’agir sur les articulateurs seulement, nous pouvons soumettre au sujet de 
prononcer des mots et phrases en avançant au maximum les lèvres, à la manière de Valéry 
Giscard d’Estaing comme le décrit Guérin (2010). Il faut en revanche sonoriser les « e » 

muets et les consonnes de fin de mots. Ces exercices variés permettent aux professionnels 
de la voix de réduire les comportements néfastes et de limiter l’appar ition de troubles 

vocaux. 

Pour agir particulièrement sur les résonateurs il s’agit de rechercher la position basse du 
larynx sans effort. Il convient donc de se préoccuper de la position du larynx du sujet 
dans le cou. Par ailleurs, nous pouvons faire en sorte d’obtenir un volume de résonance le 

plus grand possible dans la bouche. En effet, plus le tractus est long (entre la source qui 
est le larynx et l’orifice qui est la bouche), plus le volume est important et plus le timbre 

sera riche. Pour avoir un tractus long, nous pouvons proposer au professionnel de bâiller, 
de froncer le nez de manière exagérée, de relever le voile du palais, de faire des grimaces 
telles que le lion féroce. Ces exercices visent à augmenter le volume d’air dans la bouche 

et donc à obtenir un meilleur timbre. Une fois ces exercices réalisés, nous sommes en 
mesure de lui demander de maintenir le larynx bas tout en montant la gamme. A travers 

ces exercices, les résonateurs sont mobilisés et le professionnel peut prendre conscience 
des effets de chacun d’entre eux. Il est donc en mesure de les utiliser à sa guise.  

2.2.8. Intelligibilité et parole 

L’intelligibilité correspond à ce qui peut être facilement compris tant au niveau de la 
forme que du contenu (Brin-Henry, Courrier, Lederlé & Masy, 2011). Parfois, 

l’intelligibilité peut être altérée suite à un manque d’accentuation de « e » muets ou de 
fins de mots notamment. Cette absence ou du moins diminution a pour conséquence une 

désonorisation quasi-totale : le message risque de ne plus être intelligible (Guérin, 2010).  

Pour améliorer l’intelligibilité, nous pouvons proposer au professionnel des exercices 
visant à améliorer le débit de parole et le rythme de l’émission vocale. Par ailleurs, il est 
nécessaire d’utiliser au mieux les pauses phonato ires, d’adopter des durées de rhèses 

adaptées. D’autre part, des reproductions et des modulations de mélodies peuvent être 
proposées. Le thérapeute peut également lui soumettre de prononcer des petites phrases 

sans occlusives pour travailler sur la durée et l’accentuation (« Manon a le visage chenu et 
vieilli », « Le vigile zélé a voulu laver le voilier »). Par la suite, le professionnel peut 
aborder des phrases comprenant des consonnes occlusives sonores. A travers ces 

exercices, l’objectif initial visé n’est pas l’intelligibilité du discours mais en agissant sur 
la constance d’intensité et l’homogénéité du son, on s’assure du bon fonctionnement du 

larynx sans effort et de sa tonification, ce qui engendre une amélioration de 
l’intelligibilité. L’autre but de ces exercices est de nourrir les mots en son et donc en air, 
visant à augmenter l’audibilité et la compréhension du discours, indispensables pour tout 

professionnel de la voix (Guérin, 2010).  

2.2.9. Massages et manipulations 

Il est important d’avoir recours à des mobilisations cervico-faciales. En effet, des 
massages et des manipulations de la tête, de la nuque, des épaules, du thorax, du larynx, 

des mâchoires, des lèvres, du nez et du front permettent de diminuer les tensions. Le 
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larynx peut ainsi être mobilisé, assoupli. Ceci favorise la diminution des crispations 
cervicales, périphériques, antérieures telles que le gonflement des muscle s du cou. Ces 
massages facilitent le geste vocal. Les massages sont effectués en fonction des besoins 

des professionnels : les professionnels ne pouvant adopter une posture verticale 
(animateurs, entraîneurs sportifs, professionnels du bâtiment) auront plus recours aux 

massages que d’autres et ils pourront insister davantage sur un endroit plutôt qu’un autre, 
tant que cela conduit à leur détente (Estienne, 1998).  

V. Autres techniques vocales  

1. Introduction 

La vocologie est l’étude de la phonation, de la voix et de tous les processus qu’elle 

implique (anatomiques, physiologiques, perceptifs, physiques, communicationnels). Elle 
se caractérise par l’intervention auprès d’individus ayant des besoins spécifiques de 

communication ou d’utilisation vocale. En pratique, les vocologistes développent un 
ensemble d’outils qui ne sont pas seulement ceux des orthophonistes traditionnels, mais 
aussi ceux des professeurs de chant, de théâtre, qui ont pour objectif d’optimiser la 

fonction plutôt que de la remettre en état (Association Enchanter, 1999).  

Diverses techniques vocales peuvent être proposées à des patients présentant une 
dysphonie dysfonctionnelle dans le cadre d’une sensibilisation aux troubles vocaux. Ces 

techniques, pour certaines d’origine nord-américaine et pour d’autres d’origine 
européenne, sont des techniques employées pour le chant et le coaching vocal notamment.  

Au vu de l’efficacité de ces diverses techniques, nous pourrons nous appuyer dessus pour 
établir notre programme de prévention à proposer aux centres de formation des divers 

professionnels de la voix. Bien que les méthodes de coaching vocal soient multiples (Lisa 
Popeil, Speech Level Singing), nous en développerons trois, qui sont les plus employées: 

Jo Estill, Complete Vocal Technique et Lessac-Mandsen Resonant Voice Therapy.  

2. Présentation des diverses techniques  

2.1. Méthode de Jo Estill 

Jo Estill est une orthophoniste new-yorkaise qui s’est intéressée à l’anatomie vocale. Elle 
est à l’origine d’une technique pour le chant applicable à la phonation simple, appelée 

« The Estill voice model », développée dans les années 1980. Cette technique est 
composée de deux parties.  

Comme le décrit Salsbury (2014), la première partie est une série d’exercices spécifiques 

concernant treize structures le long du tractus vocal. Ces exercices permettent aux 
professionnels d’optimiser leur rendement vocal et de gagner en efficacité. Les 
professionnels de la voix sont en quête de cette efficacité, c’est pourquoi ces exercices 

peuvent leur être proposés.  
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La deuxième partie consiste à explorer six qualités vocales qui sont les suivantes :  

 « Speech Quality Singing » : le larynx est en position neutre, la personne n’est pas 
dans une situation d’effort mais dans un comportement de confort vocal. Les 

psychologues, n’étant pas obligés d’utiliser une voix forte, peuvent explorer cette 
qualité.  

 « Falsetto Quality Singing » : c’est une qualité plus légère, plus douce, proche du 

chuchotement, pouvant être notamment explorée par certains animateurs.  

  « Sob Quality Singing » : le son est caractérisé par un larynx bas, le ton est plus 

bruyant, plus sombre, et réveille souvent l'empathie du public. La production est 
grave, avec un allongement des voyelles, ce qui participe à l’amélioration de 

l’articulation. Cette qualité peut donc être exploitée par les interprètes, les 
hommes politiques et les avocats.  

 « Twang Quality singing » : elle se caractérise par un larynx haut, un son plus 

brillant, plus dur et nasal. Ce son permet de faire rayonner la voix. Cette qualité 
peut intéresser les journalistes, les guides et les commerciaux.  

  « Opera Quality Singing » : c’est une combinaison de larynx bas et de sanglot, qui 
donne un ton bruyant, bien ancré et puissant. Cette qualité permet la couverture du 

son par amplification de la voix. Elle est donc préconisée chez les entraîneurs 
sportifs et les professionnels du bâtiment.  

 « Belt Quality Singing » : c’est une qualité vocale qui présente une intensité forte. 
Elle exige un grand effort et un support musculaire. L’usage de la voix d’appel 
dans cette qualité vocale peut donc convenir aux différents professionnels de la 

voix, notamment aux avocats et entraîneurs sportifs (Salsbury, 2014).  

2.2. Technique de Cathrine Sadolin « Complete Vocal Technique » 

Cathrine Sadolin est une chercheuse danoise qui s’est intéressée aux différents styles 
vocaux (Sadolin, n.d,). Sa « Complete Vocal Technique », développée dans les années 

2000, est basée sur le travail des différents éléments intervenant dans la voix (larynx, 
langue, forme de bouche, palais et cavité nasale) et est recommandée par des chanteurs, 

professeurs de chant, orthophonistes et acteurs. Elle est donc adaptée aux professionnels 
de la voix tels qu’animateurs, avocats, commerciaux, entraîneurs sportifs, guides, 
hommes politiques, interprètes, journalistes, professionnels du bâtiment et psychologues. 

Elle est fondée sur trois principes généraux à respecter, qui représentent des éléments sur 
lesquels les professionnels de la voix peuvent s’appuyer. Ces principes généraux sont 

basés sur le soutien (ancrage dans le sol et soutien abdominal), l’utilisation du twang (le 
son devient plus clair et non voilé, l’orateur peut donc augmenter le volume) et le 
troisième principe consiste à éviter une éventuelle saillie de la mâchoire tout en serrant les 

lèvres.  

Cette technique de Cathrine Sadolin comprend quatre modes vocaux (« neutral », 
« curbing », « overdrive » et « belting »), qui représentent les façons dont la voix peut 

produire un son. Elle est également composée de sonorités colorées, en fonction de la 
position des différents organes participant à la phonation. En jouant avec ces effets, nous 
pouvons observer un enrichissement du timbre de la voix, avec une plus grande 

résonance, ce qui peut être bénéfique pour nos professionnels.   
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2.3. Lessac-Mandsen Resonant Voice Therapy 

Arthur Lessac, professeur de chant et coach vocal aux Etats-Unis a mis en place, en 1962, 
une méthode appelée « Kinesensic Voice and Body Training ». C’est une approche 

complète et créative permettant le développement de la voix et du corps  (Lessac Institute, 
n.d, mise à jour : 2016). Elle a pour but d’améliorer la flexibilité, la puissance et 
l’expressivité de la voix tout en diminuant les forces vibratoires qui peuvent altérer la 

muqueuse. Il s’agit de créer un équilibre glottique optimal.  

Comme l’expliquent Barrichelo-Lindström et Behlau (2009), les objectifs de cette 
technique répondent donc parfaitement aux besoins des professionnels de la voix dans la 

mesure où ils ont besoin d’une voix qui résonne, pour être entendus de tout l’auditoire 
dans des endroits spacieux. Lessac est par ailleurs à l’origine de la « Resonant Voice 

Therapy », méthode privilégiant le recours aux résonateurs. En effet, la prise de 
conscience de la résonance et de l’amplification se fera par l’utilisation des résonateurs 
plutôt que par l’augmentation de la pression sous-glottique qui représente un réel danger 

pour les cordes vocales. Comme l’ont démontré Chen, Chiang, Chung, Hsiao et Hsiao 
(2007), l’objectif principal de cette technique est d’adopter une voix la plus forte et la 

plus claire possible tout en réalisant le moins d’efforts, et en diminuant l’impact entre les 
plis vocaux, de manière à éviter tout traumatisme laryngé. 

 

A l’aide de ces bases théoriques, nous avons pris conscience que les professionnels de la 
voix étaient susceptibles de développer des troubles vocaux, en raison de l’utilisation 

professionnelle qu’ils ont de leur voix. Par ailleurs, nous avons vu qu’une prévention était 
effectuée pour certains de ces professionnels : les chanteurs, les comédiens et les 

enseignants. Enfin, nous avons pu nous familiariser avec les différentes techniques de 
rééducation et de coaching vocal. Intéressons nous dès à présent à notre étude concernant 
les professionnels de la voix suivants : animateurs, avocats, commerciaux, entraîneurs 

sportifs, guides, hommes politiques, interprètes, journalistes, professionnels du bâtiment 
et psychologues.  



 

 

Chapitre II 

PARTIE EXPERIMENTALE 
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I. Problématique et hypothèses de travail  

Les animateurs, avocats, commerciaux, entraîneurs sportifs, guides, hommes politiques, 

interprètes, journalistes, professionnels du bâtiment et psychologues constituent une 
population à risque en ce qui concerne l’apparition de troubles vocaux. Ces 
professionnels de la voix sont amenés à utiliser leur voix de manière intensive, à la fois en 

intensité et en durée. Elle représente pour eux un réel outil de travail. Un trouble vocal 
important les empêcherait de continuer leur exercice professionnel. Ce trouble vocal peut 

survenir en cas d’utilisation importante de la voix. Cependant, de nombreux facteurs liés 
à leur physiologie, leur environnement, leur hygiène de vie et leur profil psychologique 
les prédisposent, plus ou moins, à une atteinte de la voix.  

Aussi, il semble intéressant de faire un état des lieux du niveau d’information des 

professionnels et de leurs connaissances relatives à la voix. Cet état des lieux nous 
permettra de repérer, au sein des données recueillies, les éléments utiles à l'élaboration 

d'un programme d’information et de prévention des troubles vocaux s’adressant aux 
professionnels de la voix. Ce programme leur permettrait d’être sensibilisés aux risques 
de forçage et de pathologies vocales et leur donnerait des outils pour veiller eux-mêmes à 

la préservation de leur voix. 

Les professionnels de la voix sont-ils suffisamment informés des risques de 
développement des troubles vocaux ? Cette prévention permet-elle de limiter l’apparition 

de troubles de la voix ? Par ailleurs, comment, dans un objectif de préservation de leur 
santé, peut-on sensibiliser ces professionnels au travail de leur voix ?  

La première hypothèse que nous voudrions poser est la suivante : dans les centres de 

formations conduisant à une profession nécessitant une utilisation importante de la voix, 
la prévention des troubles vocaux est insuffisante.  

D’autre part, nous émettons une deuxième hypothèse, celle selon laquelle une prévention 
précoce permettrait d’éviter l’installation de troubles vocaux chez les professionnels de la 

voix. Ainsi, des professionnels ayant eu une prévention seraient moins enclins à 
développer des troubles que ceux n’ayant pas eu de sensibilisation.  

II. Méthodologie 

1. Présentation de la population 

1.1. Critères d’inclusion et d’exclusion  

1.1.1. Questionnaire concernant les enseignants des centres de formation  

Les participants à l’enquête ont été recrutés, concernant les animateurs,  parmi les 

enseignants des centres préparant au BAFA (Brevet d'Aptitude aux Fonctions 
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d'Animateur en accueils collectifs de mineurs), les établissements proposant un BTS 
(Brevet de Technicien Supérieur) tourisme, un BAPAAT (Brevet d'Aptitude 
Professionnelle d'Assistant Animateur Technicien), un DEUST (Diplôme d'Études 

Universitaires Scientifiques et Techniques) animation et gestion des activités sportives et 
culturelles ou un DUT (Diplôme Universitaire Technologique) carrières sociales option 

animation socioculturelle. Les critères d’inclusion concernant la formation des avocats 
étaient les suivants : être professeur dans un centre régional de formation professionnelle 
pour avocats ou dans une faculté de droit. Concernant la profession de commercial, les 

écoles de commerce ont été privilégiées. Le principal critère relatif aux entraîneurs 
sportifs était d’être enseignant en Sciences et Techniques des Activités Physiques et 

Sportives (STAPS). Les enseignants des centres de formation conduisant à la profession 
de guide ont été recrutés parmi les enseignants en BTS (Brevet de Technicien Supérieur) 
tourisme. Concernant les hommes politiques, les Instituts d’Etudes Politiques (IEP) ont 

été privilégiés. Le principal critère concernant la formation des interprètes était d’être 
enseignant en école de traduction- interprétariat. Les enseignants des centres de formation 

conduisant à la profession de journaliste ont été recrutés parmi les enseignants en écoles 
de journalisme. Concernant les professionnels du bâtiment, les Centres de Formation des 
Apprentis (CFA) ont été privilégiés. Enfin, le principal critère concernant la formation 

des psychologues était d’être enseignant en faculté de psychologie.  

Dans la mesure où les critères précédents étaient respectés, toutes les réponses ont été 
acceptées. Il n’y avait pas de critère d’exclusion.  

1.1.2. Questionnaire concernant les professionnels 

Les professionnels participant au questionnaire ont été recrutés parmi les animateurs, 

avocats, commerciaux, entraîneurs sportifs, guides, hommes politiques, interprètes, 
journalistes, professionnels du bâtiment et psychologues, indépendamment de leur 
ancienneté ou de leur sexe. Nous recherchions des sujets avec troubles vocaux mais 

également sans trouble, donc tous les professionnels appartenant à ces catégories 
pouvaient être sollicités.  

Les étudiants ont été exclus de la participation à ce questionnaire. Par ailleurs, les 

réponses incomplètes n’ont généralement pas été retenues, excepté celles pour lesquelles 
seule la dernière question concernant les conseils n’était pas exploitée par les 
professionnels.  

1.2. Mode de recrutement  

1.2.1. Questionnaire concernant les enseignants des centres de formation  

Dans un premier temps, le questionnaire fut diffusé par courrier électronique aux 
secrétariats des centres de formation. Par la suite, au vu du peu de réponses obtenues, 

nous avons pris la décision de contacter directement les centres de formation, soit en se 
rendant sur place principalement dans les établissements de Nice (06), Biarritz (64), Pau 
(64) et Tarbes (65), soit en appelant les centres, dans le reste de la France. Par ailleurs, le 

bouche-à-oreille a permis la diffusion massive de ce questionnaire.  
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1.2.2. Questionnaire concernant les professionnels 

Ce questionnaire fut transmis dans un premier temps par courrier électronique et en 
version papier à des connaissances dans notre entourage. Par ailleurs, la publication sur 

les réseaux sociaux a permis la diffusion de ce questionnaire à un large public. Par la 
suite, nous sommes allées à la rencontre de professionnels, notamment avocats (dans des 
cabinets), professionnels du bâtiment (dans des entreprises) et psychologues (dans des 

cabinets), pour les solliciter.  

1.3. Taux de retour  

1.3.1. Questionnaire concernant les enseignants des centres de formation  

Au total, 100 réponses ont été obtenues, 10 pour chaque formation. Toutes ont été 

retenues car respectant les critères d’inclusion.   

1.3.2. Questionnaire concernant les professionnels 

Au total, 212 professionnels ont répondu au questionnaire. Ont été exclues 5 réponses 
incomplètes et 7 réponses d’enseignants. Au total, 200 réponses ont finalement été 

retenues : 10 pour chaque profession avec trouble et 10 pour chaque profession sans 
trouble.  

Le taux de retour du questionnaire est difficile à estimer car il est impossible de connaître 
le nombre total de personnes contactées, d’autant plus que pour obtenir une large 

diffusion, les participants ont été invités à partager le lien du questionnaire avec leurs 
collègues et connaissances.  

2. Elaboration du questionnaire 

2.1. Questionnaire concernant les enseignants des centres de formation  

Le questionnaire a été créé à l’aide de Google docs, outil d’édition permettant un recueil 
des données assez simple d’utilisation. Nous avons donc effectué une version numérique 
mais également une version sous PDF (Portable Document Format) pour pouvoir 

imprimer le questionnaire. Celui-ci était constitué de 18 questions. Il comprenait deux 
parties : une première sur les informations générales et une autre sur la prévention 

(Annexe I). 

Les informations générales portaient sur la profession concernée et le lieu du centre de 
formation. Dans un second temps, les questions étaient consacrées à la prévention : 
l’utilité de la prévention et l’existence de celle-ci dans leur établissement. Si une 

prévention était effectuée, nous demandions le nom de la discipline, la forme, le contenu, 
les supports utilisés, la fréquence de ces cours ainsi que le comportement des étudiants 
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vis-à-vis de cette prévention. D’autre part, les questions portaient sur l’intérêt d’une 
prévention plus importante et sur les qualifications des enseignants dispensant ce s cours. 
Enfin, des informations étaient demandées telles que l’intervention de professionnels 

extérieurs, les éléments importants à aborder. Dans un dernier temps, une question était 
consacrée à d’éventuels conseils de la part des enseignants concernant le programme de 

guidance à réaliser.  

Cependant, comme précisé précédemment, le nombre de réponses étant trop faible, nous 
avons décidé de contacter directement les centres de formation par téléphone ou en nous 
rendant sur place. Ainsi, deux questions étaient retenues : la présence ou non d’une 

prévention et le type de cours dans le cas où une prévention était réellement effectuée.  

2.2. Questionnaire concernant les professionnels  

De la même manière que pour le questionnaire précédent, le questionnaire à destina tion 
des professionnels a été créé à l’aide de Google docs. Nous avons donc effectué une 

version numérique mais également une version imprimable, sous PDF. Le questionnaire 
comportait quatre parties : des questions sur les éléments biographiques, des questions sur 
les connaissances relatives à la voix, des questions sur l’utilisation de la voix qu’ont les 

professionnels dans leur profession et, enfin, des questions sur l’information et la 
prévention. Pour illustrer la description du questionnaire, il est possible de se référer à 

l’exemplaire vierge présenté en annexe (Annexe II). 

2.2.1. Eléments biographiques  

Dans les informations générales, nous avons questionné les professionnels sur leur 
établissement de formation, leur sexe et leur ancienneté. Par ailleurs, nous leur avons 

demandé s’ils avaient participé à des cours de chorale, de chant, de musique, de théâtre, 
de communication, ou s’ils n’avaient suivi aucun de ces cours. Les professionnels 
pouvaient choisir plusieurs réponses.  

Concernant les habitudes, nous avons regroupé les items constituant des habitudes 

nocives et ceux constituant des habitudes bénéfiques. Parmi les habitudes nocives, nous 
retrouvons « Vous consommez souvent du thé ou de l’alcool (vin blanc, champagne ou 

autre) », « Vous fumez », « Vous vous raclez souvent la gorge », « Vous êtes souvent 
dans une pièce chauffée ou climatisée », « Vous utilisez souvent le téléphone », « Vous 
êtes de nature stressée », « Vous consommez des médicaments tels que cortisone, anti 

histaminiques, antidépresseurs » et « Vous utilisez souvent votre voix chuchotée ». Les 
habitudes bénéfiques, quant à elles, regroupent les items suivants : « Vous essayez 

d’avoir une alimentation équilibrée », « Vous vous échauffez avant de parler », « Vous 
utilisez en priorité une voix sonore douce », « Vous essayez de toujours parler face à 
l’interlocuteur et assez proche de lui », « Vous articulez de manière importante » et 

« Après avoir parlé longuement, vous reposez votre voix ». Les professionnels avaient la 
possibilité de sélectionner plusieurs items. 

En ce qui concerne la personnalité, nous avons répertorié comme correspondant à 

« hyperfonctionnel » les items suivants « Votre niveau d’enthousiasme diminue si vous 
parlez moins fort », « Vous êtes à l’aise lorsque vous parlez », « Vous êtes frustré de ne 
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pas pouvoir parler comme vous le souhaitez » et « Vous êtes extraverti ». A contrario, les 
items relevant d’un comportement « hypo-fonctionnel » regroupaient « Vous avez 
tendance à éviter les situations de parole » et « Vous êtes introverti ». De même, plusieurs 

réponses pouvaient être données.  

2.2.2. Les niveaux de connaissances des sujets 

Nous nous sommes intéressées aux connaissances des professionnels sur l’anatomie des 
cordes vocales, leur physiologie, le souffle, la résonance et la production de la voix. Les 

questions relatives à l’anatomie étaient les suivantes : « Savez-vous où se trouvent les 
cordes vocales ? » et « Savez-vous comment elles se présentent (forme, taille, structure) 
? ». Les connaissances en physiologie furent évaluées grâce à la question « Savez-vous 

comment elles fonctionnent ? ». Les questions « A votre avis, quels sont les principes 
généraux de la respiration ? » et « Connaissez-vous différentes manières de respirer ? » 

permettaient d’évaluer les connaissances des professionnels concernant le souffle. La 
résonance fut évaluée avec la question « Quelles sont les caisses de résonance du 
corps ? » et la production de la voix par « Comment la voix est-elle produite ? ».   

Par ailleurs, nous nous sommes renseignées sur l’o rigine de ces connaissances : les 

professionnels pouvaient effectuer plusieurs choix entre « Votre culture générale, des 
recherches personnelles », « Vos apprentissages scolaires », « Une information reçue dans 

le cadre de la formation », « Une rééducation orthophonique pour trouble vocal », « Des 
cours de chant », « Une pratique du chant en chorale », « Des cours de relaxation et autre 
(yoga, sophrologie) ». Si les professionnels avaient suivi une formation, ils devaient 

indiquer le lieu de cette formation, sa forme, et son caractère (facultatif ou obligatoire).  

2.2.3. L’utilisation de la voix dans leur profession 

Dans un premier temps, nous nous sommes intéressées à la fréquence d’utilisation et à la 
durée de récupération vocale. A la première question, les professionnels avaient le choix 

entre « Toute la journée », « Quelques heures par jour » et « Quelques minutes par jour ». 
A la deuxième, ils pouvaient choisir « Plusieurs heures », « Plusieurs minutes » ou 
« Nul ». Par ailleurs, nous les avons interrogés sur les représentations qu’ils avaient de 

leur voix dans leur métier. Pour cela, ils devaient noter quatre paramètres de 1 (très 
accessoirement) à 4 (très majoritairement).  

Par la suite, nous leur avons demandé de juger les paramètres d’une voix efficace : la 

hauteur, l’intensité, la modulation, l’esthétique et le timbre.  

D’autre part, les professionnels devaient évaluer l’importance du souffle et de la position 
au cours de la phonation. De plus, ils devaient sélectionner des constats au cours de la 

phonation sans effort puis lors de la phonation intense.  

Par ailleurs, les professionnels devaient choisir une ou plusieurs observations faite(s) suite 
à une augmentation de la puissance. Nous avons fait état de comportements négatifs et 
positifs. Les comportements négatifs regroupaient les observations suivantes : « Une mise 

en tension de la musculature laryngée et faciale », « Des reprises inspiratoires thoraciques 
peu fréquentes », « Une descente de la voix dans le grave », « Une projection du corps 
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vers l’avant », « Une faible mobilisation de la mâchoire », « Une articulation peu 
ample », « Une intonation peu marquée » et « Une augmentation de la rapidité du débit ». 
Les comportements positifs quant à eux étaient constitués de « Une augmentation de la 

quantité d’air mobilisée », « Une montée de la voix dans l’aigu », « Un allongement des 
voyelles » et « Une adaptation de l’articulation ».  

Par la suite, nous avons interrogé les professionnels sur l’éventuelle apparition d’un 

trouble et sur la cause de celle-ci. Plusieurs choix pouvaient être faits. Si les 
professionnels avaient eu un trouble, ils devaient cocher le type de trouble dont il 
s’agissait entre « Mauvaise utilisation de la voix avec forçage associé » (malmenage 

vocal) et « Utilisation excessive de la voix sans repos vocal suffisant » (surmenage 
vocal), ou bien répondre dans la case « Autre » s’il s’agissait d’un trouble différent.  

Toujours dans le cas d’un trouble, les professionnels devaient indiquer s’ils avaient mis 
en place des stratégies de compensation : si oui ils devaient donner des exemples, si non, 
ils devaient choisir une ou plusieurs raisons. Enfin, les professionnels devaient dire si leur 

trouble persistait.  

D’autre part, les participants au questionnaire devaient cocher d’éventuelles sensations – 
toutes négatives – observées lors de l’utilisation de la voix.   

Enfin, les professionnels devaient attribuer une note de 0 (pas d’accord) à 3 (absolument 

d’accord) concernant la sensation de confort, la possibilité de parler longtemps sans 
éprouver de fatigue, la possibilité d’utiliser la voix à forte intensité, la possibilité de 

monter dans les aigus, la sensation d’une voix agréable à entendre et d’une voix adaptée 
aux besoins professionnels et personnels.  

2.2.4. Information et prévention 

Dans un premier temps, nous avons demandé aux participants s’ils avaient eu des cours 
de sensibilisation au placement vocal durant leur formation, et s’ils auraient souhaité en 

avoir (dans le cas où ils n’auraient pas été sensibilisés). Si les professionnels avaient eu 
une prévention, ils devaient indiquer le contenu de cette information.  

Nous avons questionné les professionnels sur l’utilité d’une formation sur la voix, sur le 

moment de sa mise en place et sur sa forme. Les professionnels pouvaient effectuer 
plusieurs choix. D’autre part, nous leur avons demandé de juger de l’utilité d’une  
formation sur l’anatomie et la physiologie de l’appareil vocal.  

Par la suite, nous avons interrogé les professionnels sur les différents aspects à travailler : 

ils devaient noter six objectifs de 1 (inutile) à 4 (indispensable). De plus, il était demandé 
aux professionnels d’évaluer l’importance du travail de certains paramètres et d’effectuer 

une hiérarchie. 

Par ailleurs, si les professionnels n’avaient pas eu de trouble, ils devaient en indiquer les 
raisons. 

Enfin, la dernière question était destinée aux professionnels ayant eu des troubles 

vocaux : ils avaient la possibilité de donner des conseils relatifs à la voix aux étudiants 
désireux de faire le même métier qu’eux. Les réponses étaient donc libres. 
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III. Présentation et discussion des résultats  

1. Analyse des résultats 

1.1. Questionnaire concernant les enseignants des centres de formation  

1.1.1. Analyse quantitative  

Les résultats au questionnaire à destination des enseignants des centres de formatio n ont 
permis de mettre en évidence le manque crucial d’informations et de prévention sur les 

troubles vocaux liés à une utilisation importante de la voix (Annexe III). En effet, pour 
les animateurs, les professionnels du bâtiment et les psychologues, aucun des 
établissements contactés n’a fait part de cours ou d’interventions concernant les troubles 

vocaux. Concernant les professions avec prévention au cours de la formation, il apparaît 
que cette prévention est présente dans une faible proportion : deux établissements sur dix 

proposent des cours aux avocats, commerciaux et guides ; trois établissements sur dix aux 
interprètes et quatre établissements sur dix aux entraîneurs sportifs. Les centres de 
formation conduisant aux professions de journaliste et homme politique sont ceux qui 

proposent le plus de cours de ce type (la moitié des établissements contactés pour chacune 
de ces professions a répondu positivement à la présence de prévention dans leur 

formation).  

1.1.2. Analyse qualitative  

En ce qui concerne le contenu de la prévention, les enseignements sont variés. Dans la 
plupart des cas un travail de relaxation, de respiration, de gestion du stress avec 

l’utilisation de méthodes de sophrologie est dispensé comme c’est le cas pour les avocats, 
les commerciaux, les entraîneurs sportifs, les guides, les interprètes et les journalistes. 
Dans la formation des commerciaux, des interprètes et des journalistes, des cours de pose 

de voix, de prise de parole et de projection vocale sont dispensés. Par ailleurs, des 
éléments plus personnels sont abordés dans certains établissements formant les 

commerciaux et entraîneurs sportifs, avec notamment des cours de développement 
personnel et de préparation mentale. Pour les entraîneurs sportifs, des conseils d’hygiène 
vocale sont abordés. Enfin, concernant les hommes politiques, une association nationale 

d’étudiants, appelée « L’école des jeunes orateurs » organise des concours d’éloquence et 
propose des activités telles que des cours d’art oratoire.  

1.2. Questionnaire concernant les professionnels 

1.2.1. Comparaison inter-catégories 

Pour plus de lisibilité dans l’analyse des résultats entre les dix catégories, nous avons 

recensé dans un tableau les réponses des professionnels de chaque catégorie ne présentant 
pas de trouble (Annexe IV).   
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a. Eléments biographiques 

En ce qui concerne les éléments biographiques et plus précisément la ville de formation, 
les réponses obtenues sont assez variées. Cependant, les métropoles françaises telles que 

Paris, Lyon, Toulouse et Lille notamment sont souvent représentées. 

Concernant les habitudes, nous pouvons constater que les professionnels adoptent de 
nombreuses habitudes nocives : le taux ne descend pas en-dessous de 80% (Graphique 

1). Nous pouvons remarquer que certaines catégories ont plus tendance à adopter des 
habitudes nocives que d’autres : tel est le cas des avocats, commerciaux, animateurs, 
interprètes et psychologues.  

Certains professionnels adoptent des habitudes plus nocives que bénéfiques, tels que les 

avocats, les commerciaux, les animateurs, les interprètes, les psychologues et les 
professionnels du bâtiment. Il est important de souligner que les professionnels du 

bâtiment adoptent peu d’habitudes bénéfiques (seulement 50% contre 90% d’habitudes 
nocives).  

 

Graphique 1 : Taux d'adoption d'habitudes nocives et bénéfiques (en % ) par les professionnels sans 

trouble 
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En ce qui concerne les profils de personnalité, nous pouvons constater que certaines 
catégories telles que les animateurs, les guides, les entraîneurs sport ifs, les interprètes et 
les psychologues sont très majoritairement représentées par des professionnels ayant un 

comportement « hyperfonctionnel ». D’autre part, pour chaque catégorie, il y a plus de 
professionnels adoptant un comportement « hyperfonctionnel » qu’ « hypo-

fonctionnel » (Graphique 2) : le taux de comportement « hyperfonctionnel » ne descend 
pas sous les 70%.  

 

Graphique 2 : Réparti tion selon les profils psychologiques (en % ) 

b. Niveau de connaissances  

Par la suite, nous avons évalué les connaissances des professionnels sur l’anatomie, la 
physiologie, le souffle, la résonance et la production vocale.  

Dans un premier temps, nous constatons que les entraîneurs sportifs, psychologues et 

animateurs connaissent mieux les principes généraux relatifs à la voix que les autres 
professionnels (Graphique 3). Lorsque nous effectuons la moyenne des connaissances, 
nous nous rendons compte que l’anatomie est généralement mieux maîtrisée que la 

physiologie (76% contre 51%). De nombreux professionnels situent les cordes vocales 
« dans le larynx », « au fond de la gorge », et les décrivent comme « deux muscles longs 

et fins », « deux membranes mesurant 2cm ».  

Concernant la physiologie, et plus précisément le fonctionnement des cordes vocales, les 
réponses les plus nombreuses mettent en avant le fait que les cordes vocales s’ouvrent, se 
ferment et vibrent entre elles.  

Les connaissances concernant le souffle sont également plus solides que celles concernant 

la résonance (72% contre 57%).  
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En ce qui concerne les principes généraux de la respiration, la plupart a répondu 
« inspiration et expiration », « échanges gazeux entre oxygène et dioxyde de carbone ». 
Concernant la résonance, de nombreux résonateurs sont cités : « cavité nasale », 

« poumons », « cage thoracique », « pharynx », et « bouche » notamment. Enfin, lorsque 
nous demandons aux professionnels « Comment la voix est-elle produite ? », les réponses 

sont similaires à la suivante « par l’air qui sort et qui fait vibrer les cordes voca les ». 
Cependant nous remarquons que certains professionnels maîtrisent mieux ce domaine que 
d’autres (90% des entraîneurs sportifs contre 30% des hommes politiques notamment).  

 

Graphique 3 : Connaissances selon les domaines (en % )  

 

Nous avons également recensé l’origine de ces connaissances selon les catégories 

(Graphique 4). Lorsque nous effectuons les moyennes pour chaque item, il s’avère que 
ces connaissances proviennent à 56% de recherches personnelles (Annexe IV). Elles 
proviennent à 37% d’apprentissages scolaires. En revanche, les connaissances issues de 

formations sont très peu représentées (22%), tout comme les cours de cours de chant ou 
de chorale (15%).  

En ce qui concerne les formations ayant permis aux professionne ls d’avoir ces 

connaissances, deux animateurs ont expliqué avoir suivi des cours de prévention dans le 
cadre d’une formation d’assistant social et d’un Master Enseignement Education et 
Formation (MEEF) permettant de devenir professeur des écoles. Deux avocats ont été 

sensibilisés aux notions relatives à la voix grâce à des cours de pose de voix. Deux 
commerciaux ont déclaré avoir suivi des cours de communication abordant les principes 

généraux de la phonation. Un seul entraîneur sportif a déclaré avoir suivi une formation 
mais n’a pas précisé son contenu. Trois guides ont suivi des formations : l’un sur un site 
Internet par un spécialiste de la voix et de la posture, un autre guide a suivi une formation 

d’instituteur et le dernier a suivi une formation effectuée par un orthophoniste au Québec. 
Deux hommes politiques ont été sensibilisés aux troubles vocaux dont un par 

l’intermédiaire d’un stage « corps et voix » effectué sur deux fois deux jours. Le 
deuxième a suivi des cours de relaxation. En ce qui concerne les quatre interprètes ayant 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

100 

Anatomie 

Physiologie 

Souffle 

Résonance 

Production de la voix 



 

 54 

suivi une formation, l’un, étant guide- interprète, a donc effectué la formation via un site 
internet comme décrit précédemment, le deuxième a suivi une formation de chanteur 
lyrique, et les deux autres ont suivi des cours de projection vocale. Un journaliste a suivi 

des cours de sensibilisation au placement vocal. D’autre part, trois professionnels du 
bâtiment ont été sensibilisés aux difficultés vocales par l’intermédiaire d’informations et 

de conseils sur le travail en extérieur, dans le bruit ambiant, au milieu de particules 
nocives pour la santé. Enfin, deux psychologues ont suivi des formations, l’un a suivi des 
cours de respiration par l’intermédiaire d’une formation musicale à un instrument, le 

second des cours de sophrologie.   

 

Graphique 4 : Origine des connaissances (en % ) 

c. Utilisation de la voix dans leur profession 

Nous nous sommes intéressées à la représentation que les professionnels avaient de leur 

voix (Graphique 5). Nous avons retenu les réponses 3 (pour une part importante) et 4 
(très majoritairement).  

Lorsque nous effectuons les moyennes pour chaque item, nous remarquons que pour 89% 

des professionnels, la voix représente un vecteur d’information, un outil pédagogique  
(Annexe IV). Tous les animateurs, entraîneurs sportifs, journalistes et psychologues 

partagent cette opinion.  

Par ailleurs, 81% des professionnels trouvent qu’elle représente un moyen d’attirer et de 
retenir l’attention. Tous les avocats et guides sont de cet avis, cont re 30% des 
professionnels du bâtiment.  

De surcroît, 77% des professionnels estiment que leur voix est un moyen de convaincre. 

Les avocats, commerciaux, guides et hommes politiques sont les plus nombreux à être de 
cet avis.  
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Enfin, 62% pensent qu’elle est un moyen d’exercer une certaine autorité : 90% des 
avocats contre 50% des commerciaux et interprètes.  

 

Graphique 5 : Représentations de la voix (en % ) 

 

Par la suite, nous nous sommes intéressées à la durée d’utilisation de la voix dans leur 

profession (Graphique 6). Nous avons pu constater que la plupart des professionnels 
utilisaient leur voix toute la journée. Tel est le cas pour 80% des commerciaux, 70% des  

entraîneurs sportifs, des animateurs et des interprètes et 60% des guides. 

Le temps de repos vocal quant à lui atteint des taux inverses (Graphique 6). Comme 
nous pouvons le constater, seulement la moitié des animateurs reposent leur voix 
plusieurs heures. Concernant les autres professionnels, ce taux ne dépasse pas les 30%. 

De plus, il est possible de remarquer que, pour la plupart des professionnels, la durée de 
repos vocal est nulle : 90% des avocats ne reposent pas leur voix, tout comme 70% des 

entraîneurs sportifs. 

 

Graphique 6 : Durées d'utilisation et de repos de la voix (en % ) 
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D’autre part, dans le cadre de la phonation à pleine puissance, nous avons voulu étudier 
les comportements adoptés (Graphique 7). Pour chaque catégorie, le pourcentage de 
comportements négatifs est élevé : nous pouvons constater que 100% des journalistes et 

90% des commerciaux, psychologues et interprètes adoptent des comportements négatifs. 
Les comportements positifs sont également très nombreux : les taux varient de 70% pour 

les professionnels du bâtiment à 100% pour les interprètes, entraîneurs sportifs et 
hommes politiques.  

 

Graphique 7 : Comportements accompagnant une augmentation de la puissance de la voix (en % ) 

 

Par la suite, nous avons interrogé les professionnels sur l’apparition de troubles vocaux 

(Graphique 8). Bien que ceux-ci n’en aient pas eus, ils sont en moyenne 47% à penser 
que leur apparition est inévitable. Les entraîneurs sportifs, journalistes, et interprètes sont 

les professionnels les plus conscients de cette inévitabilité : 70% des entraîneurs sportifs 
et des journalistes et 60% des interprètes.  

 

Graphique 8 : Avis sur l’apparition d’un trouble (en % ) 
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Lorsque nous demandons aux professionnels de cocher d’éventuelles observations 
négatives après une utilisation importante de la voix, nous nous rendons compte que le 
taux est très élevé (Graphique 9). Il varie de 60% (hommes politiques) à 100% 

(animateurs). Par ailleurs, 90% des avocats, commerciaux et professionnels du bâtiment 
font état d’observations négatives. 

 

Graphique 9 : Observations négatives lors de l’utilisation de la voix (en % ) 

d. Information et prévention  

Nous avons demandé aux professionnels s’ils avaient eu une sensibilisation au placement 
vocal durant leur formation (Graphique 10). 60% des interprètes déclarent ne pas avoir 
eu de sensibilisation, contre 90% des entraîneurs sportifs et des journalistes. Le taux ne 

s’abaisse pas en-deçà de 60%. Parmi les professionnels n’ayant pas eu de prévention, 40 à 
90% d’entre eux auraient aimé en avoir. En effet, 90% des journalistes, avocats et 

interprètes n’ayant pas eu de prévention auraient apprécié être sensibilisés à cet aspect, 
contre 40% des commerciaux et professionnels du bâtiment.  

 

Graphique 10 : Existence d’une sensibilisation au placement vocal durant la formation (en % ) 
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Les professionnels trouvent qu’une formation sur la voix serait utile ou indispensable 
(Graphique 11). Les taux varient de 70% (commerciaux, guides et professionnels du 

bâtiment) à 100% (avocats). 

Dans un second temps, nous avons interrogé les professionnels sur l’utilité d’une 
formation sur l’anatomie et le fonctionnement de l’appareil vocal (Graphique 11). Le 

taux de réponses en faveur du caractère indispensable ou utile de cette formation ne 
descend pas en dessous de 60% (professionnels du bâtiment). Il atteint même 90% chez 
les animateurs et les entraîneurs sportifs.  

 

Graphique 11 : Intérêt de formations sur la voix et sur l'anatomie et la physiologie - réponses 

"indispensable" et "utile" (en % ) 

1.2.2. Comparaison intra-catégorie 

Dans le but d’éviter une quelconque redondance avec les résultats de la comparaison 

inter-catégories, nous avons choisi d’exploiter seulement les résultats les plus significatifs 
pour notre analyse. Pour cela, nous avons comparé les résultats par catégorie sans trouble 

et avec trouble. Ces résultats sont présentés en annexe (Annexe V). 

a. Eléments biographiques 

De manière générale, l’on peut remarquer que chez les professionnels ayant eu des 
troubles, la proportion de professionnels exerçant depuis moins de dix ans est importante 

(entre 40% des interprètes et 90% des hommes politiques), tout comme celle des 
professionnels ayant un comportement « hyperfonctionnel » : le taux varie de 80% 
(commerciaux, entraîneurs sportifs et journalistes) à 100% pour les guides et hommes 

politiques (Graphique 12).  

Les femmes ne sont pas toujours majoritaires parmi les professionnels ayant eu des 
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ayant un trouble sont des hommes. Seulement 10% des entraîneurs sportifs ayant un 

0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 

100 

Généralités sur la  voix 

Anatomie et physiologie  



 

 59 

trouble et 30% des animateurs, avocats, commerciaux et interprètes avec trouble sont des 
femmes contre 90% des journalistes. Enfin, nous remarquons que de nombreux 
professionnels ayant eu des troubles avaient participé à des cours tels que le chant, la 

communication ou le théâtre : 90% des animateurs et 80% des avocats et interprètes par 
exemple.  

 

Graphique 12 : Influence du sexe, de l'ancienneté, de la participation à des cours et du comportement 

chez les professionnels présentant des troubles vocaux (en % ) 

 

Ce graphique (Graphique 13) permet de mettre en évidence que les professionnels sans 
trouble ont tendance à adopter plus d’habitudes nocives que leurs homologues avec 

trouble. Par exemple, la totalité des avocats et des psychologues n’ayant pas de trouble 
adopte des habitudes nocives, contre 70% de leurs homologues ayant un trouble vocal.  

 

Graphique 13 : Comparaison des habitudes nocives adoptées par les professionnels (en % ) 
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b. Niveau de connaissances 

A l’aide du graphique ci-dessous (Graphique 14), nous constatons que les connaissances 
sur l’anatomie, la physiologie, le souffle, la résonance et la production vocale sont 

souvent meilleures chez les professionnels avec trouble, ce qui est en partie dû à la 
rééducation orthophonique qui permet d’aborder ces notions. Tel est les cas des 
animateurs, journalistes, guides, professionnels du bâtiment, hommes politiques, 

interprètes, commerciaux et avocats. Par exemple, 78% des avocats avec trouble 
maîtrisent ces domaines contre 42% de leurs homologues sans trouble, de même que 70% 

des commerciaux avec trouble contre 48% de ceux n’ayant pas de trouble. En revanche, 
les entraîneurs sportifs et les psychologues n’ayant pas de trouble maîtrisent mieux ces 
domaines que leurs homologues avec trouble.  

 

Graphique 14 : Moyenne des connaissances selon chaque catégorie (en % ) 

c. Utilisation de la voix dans leur profession  

Ce graphique (Graphique 15) met en évidence que les professionnels qui utilisent plus 
leur voix ont tendance à développer des troubles vocaux. En effet, tous les professionnels 

du bâtiment ayant eu des troubles utilisent leur voix toute la journée contre seulement 
50% des professionnels du bâtiment n’ayant pas eu de trouble. De la même manière, 50% 

des avocats avec trouble utilisent leur voix toute la journée contre 20% de leurs 
homologues sans trouble.  
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Seuls les commerciaux et les interprètes sont dans la situation inverse : ceux n’ayant pas 
de trouble utilisent plus leur voix que ceux ayant développé des troubles vocaux.   

 

Graphique 15 : Corrélation entre utilisation importante de la voix (toute la journée) et 

développement de troubles vocaux (en % ) 

 

 

A l’aide de ce graphique (Graphique 16), nous remarquons que les professionnels qui 
reposent leur voix plusieurs heures sont en majorité des professionnels n’ayant pas eu de 

trouble. Tel est le cas des animateurs, journalistes, professionnels du bâtiment, 
commerciaux, entraîneurs sportifs, hommes politiques, interprètes et psychologues. Par 

exemple, aucun journaliste avec trouble ne repose sa voix plusieurs heure s, contre 30% 
des journalistes n’ayant pas eu de difficultés vocales.  

En revanche, les guides et avocats voient cette tendance s’inverser : ceux ayant eu un 

trouble sont plus nombreux à reposer leur voix toute la journée que ceux n’ayant pas de 
trouble.   

 

Graphique 16 : Corrélation entre repos de la voix (plusieurs heures) et développement de troubles 
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De manière générale, les professionnels sans trouble trouvent davantage leur voix adaptée 
aux besoins professionnels que les professionnels ayant eu des troubles vocaux 

(Graphique 17). Seuls les guides et les professionnels du bâtiment font exception à ce 
constat. Par exemple, 80% des commerciaux sans trouble trouvent leur voix adaptée aux 

besoins professionnels, contre seulement 50% de ceux ayant eu un trouble.  

 

Graphique 17 : Représentation de la sensation d’une voix adaptée aux besoins professionnels (en % ) 

 

Le graphique ci-dessous (Graphique 18) permet d’avancer qu’en cas d’augmentation de 
la puissance de la voix, les professionnels sans trouble adoptent plus de comportements 

négatifs que les professionnels ayant rencontré des difficultés vocales. En effet, 90% des 
commerciaux et des psychologues n’ayant pas eu de trouble adoptent de te ls 

comportements contre seulement 60% de leurs homologues avec trouble.  

 

Graphique 18 : Comportements négati fs adoptés suite à une augmentation de la puissance de la voix 

(en % ) 
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Ce graphique (Graphique 19) met en avant que tous les professionnels ayant eu des 
troubles ont plus conscience, que ceux sans trouble, que l’apparition d’un trouble est 
inévitable. Par exemple, 100% des professionnels du bâtiment ayant eu un trouble vocal 

ont conscience de l’inévitabilité de l’apparition d’un trouble, contre seulement 10% de 
leurs homologues sans trouble. 

 

Graphique 19 : Conscience de l’inévi tabilité d’un trouble chez les professionnels de la voix (en % ) 

 

Le graphique suivant (Graphique 20) permet de mettre en relief que les professionnels 
de la voix sont généralement plus enclins à développer des malmenages et de surmenages 

vocaux (dysphonies dysfonctionnelles sans lésion des cordes vocales) que des dysphonies 
dysfonctionnelles avec lésion des cordes vocales (nodules et polypes notamment). En 

effet, le taux de surmenage vocal varie de 10% (guides et interprètes) à 80% 
(professionnels du bâtiment) et la proportion de malmenage vocal varie de 20% 
(professionnels du bâtiment) à 60% (animateurs, guides, interprètes, psychologues). 

Aucun homme politique, journaliste, professionnel du bâtiment et psychologue n’a 
développé une autre pathologie, contre 30% des guides et interprètes. 

 

Graphique 20 : Type de trouble rencontré chez les professionnels de la voix (en % ) 
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Le graphique ci-dessous (Graphique 21) permet d’avancer qu’en cas d’utilisation 
importante de la voix, les professionnels sans trouble font état de plus d’observations 
négatives que les professionnels ayant rencontré des difficultés vocales. En effet, 80% des 

entraîneurs sportifs et des psychologues n’ayant pas eu de trouble font état de telles 
observations contre seulement 50% de leurs homologues avec trouble.  

 

Graphique 21 : Observations négatives constatées après une utilisation importante de la voix (en % ) 

d. Information et prévention 

Ce graphique (Graphique 22) permet de mettre en évidence que la présence d’une 

formation chez les professionnels de la voix a tendance à limiter l’apparition de troubles  
vocaux. En effet, nous remarquons que, de manière générale, les professionnels ayant eu 
une sensibilisation aux difficultés vocales n’ont pas développé de trouble. Par exemple, 

30% des professionnels du bâtiment sans trouble ont bénéficié d’une formation, contre 
seulement 10% de leurs homologues avec trouble.  

 

Graphique 22 : Existence d’une formation chez les professionnels avec et sans troubles (en % ) 
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A l’aide de ce graphique (Graphique 23), nous constatons que tous les professionnels 
ayant eu des difficultés vocales sont généralement plus favorables à la présence d’une 
formation générale sur la voix que les professionnels sans trouble. En effet, 100% des 

commerciaux et professionnels du bâtiment ayant eu des troubles sont en faveur d’une 
telle formation contre 70% de leurs homologues sans trouble.  

 

Graphique 23 : Importance d’une formation sur la voix chez les professionnels avec et sans troubles : 

réponses « indispensable » et « utile » (en % ) 

 

A l’aide de ce graphique (Graphique 24), nous constatons que les professionnels ayant 
eu des difficultés vocales sont plus favorables à la présence d’une formation sur 

l’anatomie et la physiologie relatives à la voix que les professionnels sans trouble. En 
effet, 100% des guides et psychologues ayant eu des troubles sont en faveur d’une telle 

formation contre 70% de leurs homologues sans trouble.  

 

Graphique 24 : Importance d’une formation sur l’anatomie et la physiologie chez les professionnels 

avec et sans troubles : réponses « indis pensable » et « utile » (en % ) 

 

0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 

100 

Sans trouble 

Avec trouble  

0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 

100 

Sans trouble 

Avec trouble  



 

 66 

Les conseils donnés par les professionnels aux étudiants désireux de faire le même métier 
qu’eux ont été recensés dans le tableau suivant (Tableau 5).  
 

Professionnels Conseils 

Animateurs « Apprenez à maîtriser votre respiration et à économiser votre voix » 
« Evitez les situations stressantes » 
« Consultez un oto-rhino-laryngologiste dès la répétition de troubles » 
« Modérez votre voix le plus possible, ne criez qu’en cas d’absolue 
nécessité, taisez-vous au maximum en dehors du travail, mettez en place 
un maximum de stratégies pour diminuer le bruit (jeux de silence) » 

Avocats « Portez un foulard car la climatisation est source de difficultés » 
« N’hésitez pas à consulter un phoniatre et à suivre des formations pour 
améliorer vos capacités vocales » 

Commerciaux « Evitez le tabac » 
« Evitez de forcer sur votre voix et couvrez-vous le cou » 
« Appliquez les conseils des spécialistes, faites attention aux signes 
d’appel des maladies »  
« Prenez-soin de votre voix, c’est un outil indispensable à notre métier » 

Entraîneurs sportifs « Faites une formation pour savoir utiliser votre voix » 
« Prenez tout de suite de bonnes habitudes car il est difficile de perdre 
les mauvaises » 
« Evitez de hurler » 

Guides « Suivez un stage de théâtre » 
« Renseignez-vous pour adopter les bons gestes »  
« Buvez beaucoup d’eau pour bien vous hydrater » 

Hommes politiques  « Insistez auprès de votre patron sur la nécessité d’une formation sur la 
voix, afin de prévenir les troubles. La formation continue est 
indispensable » 

Interprètes  « Ménagez et reposez votre voix » 
« Evitez les situation stressantes »  
« Demandez des conseils aux spécialistes » 

Journalistes  « Prenez soin de votre voix ». 

Professionnels du 

bâtiment  
« Couvrez-vous pour ne pas perdre votre voix, l’environnement dans 
lequel nous nous situons peut altérer notre voix » 

Psychologues  « Parlez plus doucement pour ne pas abîmer votre voix » 
« Pensez à bien protéger votre voix avec des foulards, des écharpes, car 
elle est précieuse dans notre métier ».   

 

Tableau 5 : Conseils donnés par les professionnels aux étudiants  

2. Discussion des résultats  

2.1. Questionnaire concernant les enseignants des centres de formation  

D’après les résultats du questionnaire destiné aux enseignants des centres de formation, il 
apparaît que le nombre d’établissements proposant une prévention des troubles vocaux, 

sous quelque forme que ce soit, reste trop faible. En effet, certains profess ionnels n’ont 
pas la chance d’avoir des cours de ce type, ce qui peut être corrélé à la tendance à 
développer des troubles vocaux. Par exemple, d’après les établissements contactés, les 

animateurs ne sont pas sensibilisés aux troubles pouvant être développés suite à une 
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utilisation excessive de la voix. Cependant, nous avons trouvé sans grande difficulté des 
animateurs ayant eu des troubles vocaux.  

Ainsi, notre hypothèse de départ selon laquelle il n’y a pas assez de prévention effectuée 
dans les centres de formations conduisant à des professions à risque de développer des 

difficultés vocales, est confirmée.  

D’autre part, nous constatons qu’il existe une corrélation entre absence de prévention et 
apparition de troubles vocaux.  

2.2. Questionnaire concernant les professionnels 

2.2.1. Comparaison inter-catégories 

Grâce à l’analyse inter-catégories, nous constatons que, de manière générale, les avocats, 
commerciaux, animateurs, interprètes et psychologues ont tendance à adopter de 
nombreuses habitudes nocives. Par ailleurs, nous pouvons remarquer que les 

professionnels sans trouble ont une personnalité hyperfonctionnelle. Les animateurs, 
guides, entraîneurs sportifs, interprètes et psychologues représentent les catégories 

socioprofessionnelles les plus marquées par un comportement hyperfonctionnel.  

D’autre part, nous avons pu mettre en évidence que les professionnels n’ayant pas de 
trouble maîtrisent généralement bien les domaines relatifs à la voix : les entraîneurs 

sportifs, psychologues et animateurs notamment. Cependant, ces connaissances 
proviennent rarement de formations.  

D’autre part, les représentations que les professionnels ont de leur voix sont variées mais 
nous remarquons que leur voix représente toujours un outil indispensable à l’exercice de 

leur profession.  

En ce qui concerne l’utilisation de la voix, nous avons constaté que les professionnels 
l’utilisent souvent toute la journée mais ne prennent pas le temps de la reposer. Tel est le 

cas des commerciaux, animateurs, entraîneurs sportifs, interprètes et guides. Il est donc 
indispensable d’informer les professionnels sur les risques encourus.  

Lors d’une augmentation de la puissance de la voix, les professionnels n’ayant pas de 
trouble vocal ont tendance à adopter de nombreux comportements négatifs, notamment 

les journalistes, commerciaux, psychologues et interprètes, ce qui démontre qu’il est 
important de les sensibiliser aux risques d’apparition de troubles vocaux. Ces 

comportements négatifs, observés sur la posture, le souffle, la hauteur et le timbre, 
mettent en évidence qu’il est indispensable de proposer aux professionnels des exercices 
portant sur ces paramètres. Par exemple, ils utilisent un souffle inadapté à la situation, ce 

qui favorise la fatigue vocale, l’essoufflement et les tensions.  

De manière générale, les professionnels sont conscients de l’inévitabilité d’un trouble. 
Cependant, certains professionnels se démarquent, ils semblent plus conscients de cet 

aspect que les autres : il s’agit des entraîneurs sportifs, journalistes et interprètes.  
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Après avoir utilisé longuement leur voix, la plupart des professionnels font état de 
sensations négatives. Les animateurs, avocats, commerciaux et professionnels du 
bâtiment en recensent une part importante. Il est donc nécessaire de les conseiller sur les 

comportements à adopter pour adoucir leur geste vocal.  

En ce qui concerne la prévention, il est regrettable de constater que peu de professionnels 
ont eu une sensibilisation et que la grande majorité d’entre eux aurait aimé en avoir. Les 

entraîneurs sportifs, journalistes, commerciaux, hommes politiques, animateurs, 
psychologues et avocats sont les moins sensibilisés aux notions relatives à la voix. Ces 
résultats coïncident avec ceux obtenus auprès des enseignants des centres de formation 

des commerciaux, animateurs, psychologues et avocats, pour lesquels peu, voire aucune 
prévention n’était effectuée. Ces professionnels sont par ailleurs demandeurs de 

formations, qu’ils jugent utiles, sur la voix, son anatomie et sa physiologie. Ces éléments 
rejoignent les résultats de l’étude de Boudewijns et al. (2002), présentée dans la première 
partie de ce travail, selon laquelle les professionnels reconnaissent ne pas prendre assez 

de précautions concernant leur voix.  

Ces conclusions permettent de confirmer que selon les axes étudiés, tous ces 
professionnels sont concernés, de manière plus ou moins importante, par les risques 

encourus quant à l’utilisation de leur voix, comme nous l’avions démontré en première 
partie de ce travail. Par ailleurs, cette étude permet de mettre en évidence l’importance 
d’une prévention chez ces professionnels de la voix qui adoptent un mauvais geste vocal 

et qui sont susceptibles d’entrer dans un comportement de forçage vocal.   

2.2.2. Comparaison intra-catégorie  

Dans un premier temps, nous constatons que l’ancienneté et le comportement ont une 
influence sur le développement de troubles vocaux. En revanche, dans notre étude, le sexe 

ne représente pas véritablement un facteur d’apparition des troubles vocaux. De plus, la 
participation à des cours ne protège pas les professionnels d’un éventuel trouble. Il est 
donc important d’informer les professionnels sur les comportements à adopter pour 

limiter la mise en œuvre de plusieurs facteurs favorisant l’apparition de troubles vocaux.  

En ce qui concerne les habitudes suivies par les professionnels, nous voyons que les 
professionnels ayant un trouble vocal ont tendance à adopter moins d’habitudes nocives 

que les professionnels n’ayant pas de trouble. Ceci montre que la présence d’un trouble 
vocal a permis aux professionnels de prendre conscience des attitudes néfastes et de 

corriger ces habitudes. Ainsi, sensibiliser les professionnels sur les risques encourus leur 
permettrait d’améliorer précocement leur hygiène vocale et d’être plus conscients des 
troubles.  

Par ailleurs, nous remarquons que les professionnels ayant rencontré des difficultés 

vocales ont des connaissances plus solides que leurs homologues sans trouble. Ces 
connaissances proviennent fréquemment d’une rééducation orthophonique pour trouble 

vocal. Cependant, la rééducation orthophonique ne peut pas être la source des 
connaissances pour tous les professionnels : il est donc nécessaire de sensibiliser au 
mieux les professionnels n’ayant pas de trouble.  
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D’autre part, comme nous l’avons constaté, les professionnels utilisant leur voix de 
manière importante et la reposant peu ont tendance à développer plus de troubles que 
ceux l’utilisant moins et la reposant plus longtemps. Des conseils de placement vocal en 

cas d’utilisation prolongée de la voix sont donc indispensables car ils permettraient 
d’adopter un geste vocal plus doux.  

De manière générale, les professionnels sans trouble trouvent leur voix plus adaptée aux 

besoins professionnels que les professionnels ayant eu des troubles vocaux. En raison de 
ces troubles, leurs capacités vocales sont limitées.  

En cas d’augmentation de la puissance, les professionnels avec trouble adoptent moins de 
comportements négatifs que leurs homologues sans trouble. Ainsi, sensibiliser les 

professionnels n’ayant pas de troubles aux risques d’apparition de troubles vocaux leur 
permettrait de corriger leur geste vocal afin d’éviter toute entrée dans le comportement de 

forçage vocal.  

En outre, la plupart des professionnels avec trouble sont plus conscients de l’inévitabil ité 
d’un trouble que leurs collègues n’ayant pas eu de trouble. Ceci démontre que les 

professionnels ont tendance à sous-estimer les effets indésirables que peut provoquer une 
phonation intense. Une sensibilisation permettrait donc de leur faire prendre co nscience 
des risques encourus quotidiennement.   

En ce qui concerne les sensations ressenties après une longue utilisation de la voix, nous 

constatons que les professionnels ayant un trouble font état de moins d’observations 
négatives que les professionnels sans trouble. Nous comprenons que la rééducation 

orthophonique, avec les informations, conseils et exercices qu’elle apporte permet de 
limiter les comportements néfastes. Ce sont ces informations, conseils et exercices qui 
devraient être expliqués aux professionnels pour les familiariser avec la pathologie 

vocale. 

Comme nous l’avons remarqué, les professionnels ayant été le plus sensibilisés aux 
difficultés vocales n’ont pas développé de troubles vocaux, ce qui confirme notre 

deuxième hypothèse.  

Enfin, du point de vue d’une formation sur la voix ainsi que sur son anatomie et sa 
physiologie, nous constatons que les professionnels ayant rencontré des difficultés 
vocales sont plus en faveur de ces formations que leurs collègues sans trouble. Ceci met 

en évidence que les professionnels avec trouble sont conscients qu’ils sont exposés à 
divers troubles vocaux et sont demandeurs d’informations pour pallier au mieux ces 

difficultés. Ceci rejoint l’étude de Yiu (2002) qui a mis en évidence la demande 
importante de conseils d’hygiène vocale et d’exercices de prévention des troubles de la 
voix de la part des enseignants, catégorie professionnelle également touchée par les 

difficultés vocales.  

Grâce à ces analyses, nos hypothèses de départ mettant en évidence que la prévention des 
troubles vocaux est insuffisante chez les professionnels de la voix et qu’une prévention 

précoce permettrait d’éviter l’installation de troubles vocaux sont donc confirmées.   

L’ensemble des résultats obtenus permet d’affirmer qu’une prévent ion constituée de 
conseils et d’exercices serait bénéfique. Cette conclusion rejoint les études d’Echternach, 
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Nusseck, Richter et Spahn (2015)  et de Duan et al. (2010), mettant en avant les effets 
bénéfiques d’un programme d’entraînement vocal.  

IV. Elaboration du programme de sensibilisation 

1. Les éléments abordés 

Ce programme de sensibilisation a pour but d’apporter des conseils aux professionnels sur 

l’utilisation de leur voix, dans l’objectif d’éviter tout comportement de forçage vocal. Son 
contenu découle des conclusions des analyses précédentes.  

Après avoir effectué un bref rappel anatomo-physiologique, il est important d’informer 

ces professionnels sur les pathologies pouvant être développées suite à un comportement 
de forçage vocal. Par ailleurs, il est nécessaire de leur apporter des conseils d’hygiène 
vocale à suivre. Enfin, des exercices permettant de travailler chaque paramètre peuvent 

être proposés.  

2. Explication du protocole  

2.1. Rappels anatomiques et physiologiques 

Dans un premier temps, il est nécessaire de sensibiliser les professionnels aux notions 

d’anatomie et de physiologie du larynx, de la fonction respiratoire et des résonateurs. 
Pour cela, nous pouvons simplifier les explications données en première partie de ce 
travail (Annexe VI). 

2.2. Pathologies vocales 

Le forçage vocal, par malmenage ou surmenage peut, à long terme, aboutir à l’apparition 

de troubles vocaux. Ces diverses pathologies peuvent être présentées sous forme de 
tableau (Annexe VI). 

2.3. Hygiène vocale 

Il est important de conseiller les professionnels de la voix sur les mesures d’hygiène 

vocale à suivre et à éviter. Pour cela, des informations générales peuvent être divulguées, 
ainsi qu’un tableau recensant les habitudes à suivre et celles à proscrire telles que nous les 

avons vues (Annexe VI).  

2.4. Exercices de préparation vocale  

Enfin, les éléments abordés au cours de la prévention sont ceux des axes directs de la 
rééducation. En effet, comme nous l’avons vu à travers les analyses des questionnaires, 
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des exercices de posture, souffle phonatoire, hauteur et timbre seraient profitables aux 
professionnels de la voix. Par ailleurs, ils pourraient être accompagnés d’exercices 
agissant sur l’équilibre pneumo-glottique, la puissance vocale, l’articulation, 

l’intelligibilité et la parole ainsi que la détente.  

Les conseils et exercices sont issus des techniques de coaching vocal et sont couplés aux 
méthodes de rééducation orthophonique. Ainsi, de nombreux auteurs tels que Benzaquen 

(2013), Chapman (2011), Hirt (2000), Pata (2014), Piganiol (2004), Shewell (2013) et 
Trinquesse (2013) nous ont servi de support.  

2.4.1. Principes généraux 

Avant de débuter tout échauffement, il est nécessaire de garder à l’esprit des principes 
généraux issus des méthodes de relaxation générale de Jacobsen et Alexander comme l’a 

expliqué Shewell (2013). Dans un premier temps, il est indispensable de focaliser son 
attention sur ne pas faire ce qui est néfaste plutôt que s’attarder sur ce qui est bénéfique. 

De plus, les professionnels doivent effectuer un contrôle conscient plutôt qu’adopter des 
habitudes inconsciemment. Enfin, il est préconisé de se concentrer sur les moyens mis en 
œuvre plutôt que sur les résultats.  

2.4.2. Détente  

Comme nous l’avons vu à travers les réponses aux questionnaires, de nombreux 
professionnels sont stressés et ressentent des sensations désagréables après avoir parlé 
longuement. Les exercices de détente (Annexe VI) ont pour but de favoriser un étirement 

de la zone laryngée, ce qui aura pour conséquence une diminution des tensions 
(Trinquesse, 2013). L’exercice proposé est issu de l’ouvrage de Piganiol (2004).  

2.4.3. Posture 

La posture représente un paramètre important à corriger chez les professionnels de la 

voix. En effet, les réponses obtenues mettent en évidence que les professionnels ont 
tendance à adopter des postures facilitant l’apparition de tensions, ce qui favorise donc le 
comportement de forçage vocal. Les exercices proposés en annexe (Annexe VI) ont été 

choisis d’après les nombreux proposés par Pata (2014). Ces exercices permettront donc 
de corriger une posture défectueuse.  

2.4.4. Souffle  

Comme nous l’avons vu lors de l’analyse des questionnaires, les professionnels éprouvent 

une fatigabilité à la parole et sont parfois essoufflés lorsqu’ils terminent leurs phrases. Les 
exercices (Annexe VI), tirés des ouvrages de Benzaquen (2013), Chapman (2011) et 
Shewell (2013) permettent de faire travailler le muscle transverse de l’abdomen de façon 

optimale et sans intervention des grands droits. Ces exercices permettront aux 
professionnels d’avoir une meilleure gestion du soutien abdominal et de l'appui 

diaphragmatique. Ceci leur permettra de réguler le flux d'air phonatoire et d’éviter les 
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tensions laryngées associées au souffle thoracique. Ainsi, la coordination pneumo-
phonique sera optimale et les reprises inspiratoires passives et régulières.  

2.4.5. Equilibre pneumo-glottique 

A travers les exercices proposés (Annexe VI), l’équilibre des pressions sous-glottique et 
sus-glottique permettra d’obtenir un niveau d’accolement des cordes vocales optimal 

(Shewell, 2013). Par ailleurs, ces exercices sont complétés par un exercice de pose du son 
sur le souffle, qui permettra aux professionnels de produire des attaques du son ni dures ni 

soufflées.  

2.4.6. Hauteur et étendue vocale 

Au cours de l’analyse des questionnaires, nous avons vu que de nombreux professionnels 
voyaient leur tonalité varier lorsqu’ils parlaient longuement ou plus fort. Il est donc 
indispensable d’entraîner les professionnels à atteindre des notes graves et aiguës. Hirt 

(2000), Pata (2014) et Shewell (2013) ont proposé des exercices permettant d’obtenir une 
étendue vocale large, tout en facilitant le passage d’un mécanisme à l’autre (Annexe VI).  

2.4.7. Puissance vocale (intensité) 

A l’aide des réponses aux questionnaires, nous avons vu que les professionnels se 

fatiguaient lorsqu’ils parlaient à forte intensité et faisaient état d’observations négatives. 
Ainsi, il est important de leur présenter des exercices leur permettant d’augmenter la 

puissance de leur voix, tout en étant dans une situation de confort vocal et en optimisant 
le timbre. Les exercices de Hirt (2000), Pata (2014) et Shewell (2013) sont donc 
préconisés (Annexe VI). Ils renforceront le tonus laryngé (capacité des cordes à résister à 

la pression) tout en privilégiant l’utilisation des muscles abdominaux.  

2.4.8. Timbre 

Comme nous l’avons vu à travers l’analyse des questionnaires, de nombreux 
professionnels exercent dans un environnement peu propice à la phonation intense 

(entraîneurs sportifs, guides, professionnels du bâtiment). Ainsi, un travail sur le timbre, 
sur la résonance, leur permettra d’être mieux compris en environnement bruyant par 
exemple. Pour Estill, le twang combiné à un larynx bas et un pharynx large, permettent 

une bonne résonance (Chapman, 2011). Ainsi, des exercices mettant en jeu le twang tels 
que ceux de Shewell (2013) permettront de travailler sur le timbre de la voix. D’autre 

part, comme Shewell le décrit, le « I buzz » d’Arthur Lessac offre un entraînement clair et 
efficace à la résonance (Annexe VI). L'optimisation de la résonance permettra d'amplifier 
le son sans pour autant augmenter la pression sous-glottique. De cette manière, les 

professionnels n’entreront pas dans un comportement de forçage vocal.  
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2.4.9. Articulation 

L’articulation des professionnels de la voix se doit d’être irréprochable tout au long du 
discours. Il est donc important de bien se servir des articulateurs car la posture de langue 

et l'articulation temporo-mandibulaire ont une incidence sur la suspension laryngée et, de 
ce fait, sur l'articulation. Par ailleurs, la dissociation des articulateurs permet une 
meilleure utilisation des résonateurs, ce qui contribuera à une optimisation de 

l’articulation. Les exercices de Hirt (2000) permettront aux professionnels d’adopter un 
modèle articulatoire exemplaire, ce qui aura pour conséquence une amélioration de 

l’intelligibilité du discours (Annexe VI).  

2.4.10. Intelligibilité et parole  

L’analyse des questionnaires a permis de mettre en évidence que certains professionnels 
n’étaient pas à l’aise lorsqu’ils parlaient. Parfois, ils constataient une augmentation du 

débit. Les exercices de Benzaquen (2013) peuvent être préconisés (Annexe VI) afin 
d’améliorer la fluidité, le rythme ainsi que le débit du discours. Cet auteur avance que les 
voyelles véhiculent les sonorités de notre expression, c’est pourquoi il est important de 

travailler sur celles-ci.  

V. Discussion générale  

La discussion à propos des résultats ayant été développée, nous allons dès à présent nous 
intéresser aux limites et aux perspectives de notre étude, ainsi qu’aux intérêts de ce 

travail.   

1. Limites et perspectives de notre étude 

Dans un premier temps, il est difficile de déterminer si l’échantillon de professionnels 
ayant participé à notre étude est représentatif de la population des professionnels en 
général. En effet, notre population n’est composée que de dix professionnels par catégorie 

sans trouble et dix par catégorie avec trouble. Nous aurions aimé avoir une population 
plus conséquente pour des résultats statistiques plus significatifs, mais le temps dont nous 

disposions n’aurait pas permis d’analyser l’ensemble des données.  

De plus, lors de la sélection de nos sujets, nous n’avons pas pu contrôler la manière de 
travailler. Par exemple, tous les commerciaux sont regroupés alors que certains travaillent 
uniquement par téléphone, d’autres en se déplaçant en voiture, notamment. De la même 

manière, nous n’avons pas fait de distinction parmi les entraîneurs sportifs et les 
professionnels du bâtiment selon le domaine auquel ils étaient associés. Par ailleurs, nous 

n’avons pas pris en compte le temps de travail de chacun. Ainsi, les différentes données 
font de notre population une représentation diversifiée des professionnels de la voix.  

D’autre part, certains professionnels nous ont fait part de difficultés à répondre à certaines 

questions trop précises concernant les connaissances. En effet, nombre d’entre eux ont 
présenté des difficultés pour répondre aux questions sur les principes de la respiration et 



 

 74 

la production de la voix notamment, celles-ci étant trop spécifiques. Par ailleurs, nous 
avons eu comme retour que le questionnaire était assez long et demandait une 
concentration importante. En effet, les questions étaient nombreuses et demandaient 

parfois une réponse rédigée et pas seulement une réponse à cocher, ce qui requérait de la 
part du participant une attention importante. 

Concernant l’élaboration du programme de prévention, la limite principale est qu’il est 

commun à tous les professionnels. Bien qu’il soit constitué de différents exercices pour 
chaque paramètre, afin de varier la préparation vocale, nous n’avons pas proposé des 
exercices spécifiques pour chaque profession. Ceci pourrait cependant faire l’objet d’un 

travail futur. Enfin, l’efficacité du programme de prévention n’étant pas l’objet du 
mémoire, elle n’a pas pu être évaluée. Il serait intéressant de proposer ce programme de 

sensibilisation aux professionnels de la voix et de comparer les résultats sur les 
connaissances et habitudes avant et après avoir suivi ce programme. 

2. Apports personnels du travail  

Dans un premier temps, les différentes lectures effectuées nous ont permis d’enrichir nos 
connaissances à ce sujet et nous ont fait prendre  conscience de l’importance de la 

problématique. Par ailleurs, ces lectures nous ont aidées dans la méthodologie à suivre. 
En effet, nous avons pu préciser nos questions en fonction des paramètres étudiés.  

D’autre part, la réalisation de ce mémoire a été enrichissante dans la mesure où elle nous 

a permis de développer un esprit critique : nous avons dû effectuer une analyse fine des 
questionnaires afin d’interpréter au mieux les constats et attentes des professionnels. 

Enfin, ce travail de recherche nous a permis de développer des capacités d’adaptation, de 
gestion et d’organisation, qui nous seront indispensables pour notre pratique future. 



 

75 

CONCLUSION 

 

A travers ce travail, nous avons voulu montrer que les professions d’animateur, avocat, 
commercial, entraîneur sportif, guide, homme politique, interprète, journaliste, 

professionnel du bâtiment et psychologue sont des professions susceptibles de développer 
une dysphonie dysfonctionnelle. En effet, les qualités que requièrent ces professions 
conduisent les professionnels à adopter des habitudes pouvant les faire entrer dans un 

comportement de forçage vocal, par surmenage ou malmenage, qui peut conduire à 
l’apparition de difficultés vocales.  

Pouvons-nous affirmer que tous les professionnels de la voix vont nécessairement souffrir 

d'une dysphonie à un moment quelconque de leur vie ? Il serait plus correct de formuler 
l’hypothèse que ces professions sont dites « à risque » pour la voix, et qu'il y aurait tout 
avantage à ce que ces professionnels puissent bénéficier d'actions à visée préventive 

destinées à limiter la proportion de troubles vocaux dans leur profession.  

Alors que l’état des lieux sur la prévention a mis en évidence un manque crucial 
d’informations et de conseils dans la formation de ces professionnels, les réponses de ces 

derniers montrent qu'ils sont en grande majorité très intéressés par la mise en place 
d’ateliers d’information sur la voix et de prévention des troubles vocaux. Ceci leur 

permettrait d’être capables de gérer leur voix dans diverses circonstances et au gré des 
aléas auxquels leur vie professionnelle les confronterait. Il s'agirait donc de leur apporter 
des notions relatives à la production vocale, les plus simples possibles pour favoriser leur 

intégration, mais leur permettant de mieux saisir le fonctionnement de leur voix, dans 
l'objectif d’apprendre à respecter ce mécanisme. Par ailleurs, il conviendrait de leur 
apporter des informations et des conseils, en fonction des difficultés rencontrées. Il serait 

également intéressant de mettre en place des ateliers ou des stages qui permettraient à 
chacun de prendre conscience de son comportement vocal, incluant des exercices 

pratiques. 

Aussi, la finalité de notre travail était d’élaborer un programme de sensibilisation. 
Constitué de rappels anatomo-physiologiques, de conseils d’hygiène vocale, d’exercices 

pratiques issus de techniques vocales et d’exercices purement orthophoniques, nous 
pensons que ce programme, couplé à des informations sur les différentes pathologies 
vocales, permettrait aux professionnels de prendre conscience des risques encourus et 

d’améliorer leur geste vocal. Ainsi, familiarisés avec les différentes stratégies à adopter, 
ils seraient en mesure d’effectuer de manière autonome une préparation vocale, une 

récupération après un effort vocal prolongé, et de replacer leur geste au cours de la 
journée. Ils seraient donc maîtres de leur voix.  

Enfin, nous projetons de poursuivre ce travail par la création d’un site Internet reprenant 
les composantes du programme de sensibilisation. Au vu de l’évolution des technologies 

et de la part importante des personnes ayant une connexion Internet, cette solution nous 
paraît tout à fait envisageable. En effet, à l’aide de supports visuels et auditifs, 

l’intégration des exercices serait facilitée et ceci permettrait à tout professionnel de la 
voix de préparer son geste vocal de manière ludique et attrayante.  
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Annexe I : Questionnaire à destination des enseignants des 

centres de formation 

QUESTIONNAIRE A DESTINATION DES ENSEIGNANTS DES CENTRES DE 

FORMATION PREPARANT A UNE PROFESSION SUSCEPTIBLE DE 

DEVELOPPER DES TROUBLES VOCAUX 

 

Ce questionnaire permettra de faire état de la prévention effectuée dans les centres de 
formation conduisant à une profession susceptible de rencontrer des troubles vocaux : 

guide, commercial, journaliste, homme politique, animateur, interprète, psychologue, 
professionnel du bâtiment, entraîneur sportif, avocat.  
Il permettra, au vu des réponses reçues, d’établir un programme de sensibilisation à 

intégrer à chaque formation.  
N.B : ce questionnaire est anonyme 

 

I/ Informations générales 

 

1)  Vous êtes enseignant dans un centre de formation conduisant à la profession 

de : 

Guide 

Commercial 
Journaliste 

Homme politique 
Animateur 
Interprète 

Psychologue 
Professionnel du bâtiment 

Entraîneur sportif 
Avocat 
 

2)  Dans quelle ville se situe ce centre de formation ? …………………………….. 

 

II/ Questions relatives à la prévention 

 

1)  Selon vous, la prévention est  
Indispensable 
Utile 

Inutile 
Peu importe 
 

2)  Existe-t-il des cours de prévention des troubles vocaux dans votre 

établissement ? 
Oui    Non  
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3)  Si non, pourquoi ? 

Manque de professeur spécialisé 
Pas d’utilité 
Autre : ……………………………………………………………………………… 

 
4)  Si oui, quel est le nom exact de cette discipline ? 

……………………………………………………………………………………… 

 
5)  Sous quelle forme ces cours sont-ils dispensés ? 

Enseignement collectif 

Enseignement par groupes 
Enseignement individuel  
 

6)  Quel est le contenu de cette prévention ?  

Présentation des pathologies vocales 
Cours sur l’anatomie 

Cours sur la physiologie, le fonctionnement 
Autre : ……………………………………………………………………………… 

 
7)  A quelle fréquence ces cours sont-ils dispensés ? 

Rarement (préciser la fréquence) : ………………………………………………… 
Parfois (préciser la fréquence) : ……………………………………………………. 

Souvent (préciser la fréquence) : …………………………………………………... 
Jamais 

Autre : ……………………………………………………………………………… 
 

8)  Quels sont les supports utilisés? 

Vidéos 
Enregistrements vocaux 
Diaporamas 

Livres 
Objets  

Mannequins 
Autre : ……………………………………………………………………………… 
 

9)  Selon vous, devrait-il y avoir plus de prévention ? 

Non, cela est suffisant 
Oui, ce serait préférable 

 

10)  Quelle formation avez-vous reçue pour pouvoir dispenser ces cours ? 

Stage de voix 
Stage d’expression orale 

Aucune  
Autre : ……………………………………………………………………………… 

 
11)  Des professionnels viennent-ils faire part de leur expérience aux étudiants ?  

Oui   Non  
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12)  Face à la prévention reçue, les étudiants sont 

Indifférents 
Intéressés  
Autre : ……………………………………………………………………………… 

 
13)  Avez-vous rencontré des étudiants présentant des troubles vocaux?  

De manière régulière 

Parfois 
Rarement 

  
14)  Etes-vous en contact avec des professionnels et vous ont-ils fait part de 

certaines difficultés rencontrées au niveau de leur voix ? 

Non 
Oui (préciser le type de troubles rencontrés) : ……………………………………. 

 

15)  Selon vous, quels éléments doivent être obligatoirement abordés pour que la 

prévention soit la plus complète possible  

Anatomie 
Physiologie (fonctionnement) 

Hygiène vocale  
Respiration 
Posture 

Intelligibilité 
Comportement vocal  

Autre : ……………………………………………………………………………… 
 

16)  Avez-vous un conseil à donner concernant la mise en place d’un programme 

de prévention ? 

………………………………………………….………………………………...…

……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION 
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Annexe II : Questionnaire à destination des professionnels de la 

voix  

LA PREVENTION DES TROUBLES VOCAUX CHEZ LES PROFESSIONNELS 

DE LA VOIX 

Ce questionnaire va nous permettre, avec votre aide, de mieux juger de l’utilité de la mise 
en place d’un programme d’information sur la voix et son utilisation dans votre métier. 
Vos réponses nous permettront également de mieux cerner ce qui pourrait apporter le 

contenu d’une telle formation. D’ores et déjà, nous vous remercions d’avoir la gentillesse 
de le remplir.  

N.B : ce questionnaire est anonyme. Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse.  
Lorsqu’il y a plusieurs réponses, entourez/surlignez celle(s) qui vous correspond(ent).  
 

I/ Informations générales 
 

1)  Quelle est votre profession ? ……………………………………………………… 

 

2)  Quel est votre sexe ? ……………………………………………………………….. 
 

3)  Dans quel établissement avez-vous été formé ? 

Nom :………………………………………………….……………………………………. 
Code postal :……………………. Ville : ………………………………………………… 

 
4)  En quelle année avez-vous commencé à exercer cette profession ? …………...... 

 
5)  Durant votre vie, avez-vous assisté à des cours de : 

Chorale   Chant 

Musique    Théâtre 
Communication  Aucun  

 
6)  Remplissez ce tableau selon vos habitudes 

 

 OUI NON 

Vous consommez souvent du thé ou de l’alcool (vin 

blanc, champagne ou autre) 

  

Vous essayez d’avoir une alimentation équilibrée   

Vous fumez   

Vous vous raclez souvent la gorge   

Vous êtes souvent dans une pièce chauffée ou 

climatisée 

  

Vous utilisez souvent le téléphone    

Vous êtes de nature stressée    

Vous vous échauffez avant de parler   

Vous consommez des médicaments tels que cortisone, 

anti histaminiques, anti dépresseurs  

  

Vous utilisez en priorité une voix sonore douce   

Vous essayez de toujours parler face à l’interlocuteur   
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et assez proche de lui 

Vous utilisez souvent votre voix chuchotée   

Vous articulez de manière importante   

Après avoir parlé longuement, vous reposez votre 

voix 

  

 
7)  En ce qui concerne votre personnalité, votre comportement vocal, vous diriez 

que : 
 

 OUI NON 

Votre niveau d’enthousiasme diminue si vous parlez 

moins fort 
  

Vous êtes à l’aise lorsque vous parlez   
Vous êtes frustré de ne pas pouvoir parler comme vous 

le souhaitez 
  

Vous avez tendance à éviter les situations de parole    
Vous êtes introverti   
Vous êtes extraverti   

 

 

II/ Connaissances sur l’anatomie et la physiologie (soufflerie, vibrateurs, 

résonateurs) 
 

1)  a) Savez-vous où se trouvent les cordes vocales ?  
NON 

OUI (merci de préciser) :…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 

 
 b) Savez-vous comment elles se présentent ? (forme, taille, structure…) ? 

NON 

OUI (merci de préciser) : …………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 

 
c) Savez-vous comment elles fonctionnent ? 

NON 

OUI (merci de préciser) : …………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 

 
2)  A votre avis, quels sont les principes généraux de la respiration ? 

………………………………………………………………………………

….………………………………………………………………………...…
……….……………………………………………………………………... 

 
3)  Connaissez-vous différentes manières de respirer ? 

Oui 

Non 
Si oui, lesquelles ? …………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………… 
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4)  Quelles sont les caisses de résonance du corps ? 
………………………………………………………………………………………
…..........…………………………………………………………..…………………

……………..........…………………………………………....…………………….. 
 

5)  Comment la voix est-elle produite ? 

………………………………………………………………………………
…………..........…………………………………………………………..…

……………………………..........………………………………………….. 
 

6)  Ces connaissances concernant la voix sont dues à : (plusieurs réponses 
possibles) 
A : votre culture générale, des recherches personnelles 

B : vos apprentissages scolaires 
C : une information reçue dans le cadre de la formation  

D : une rééducation orthophonique pour trouble vocal 
E : des cours de chant 
F : une pratique du chant en chorale 

G : des cours de relaxation et autre (yoga, sophrologie…)  
Si oui en C:    Où s’est déroulée cette formation ? ……………………………… 

Quelle en fut la forme ? …………………………………………... 
    Quel en fut le caractère (obligatoire ou facultatif ?) : ……………. 
 

 

III/ Utilisation de la voix dans votre profession 
 

1)  A quelle fréquence utilisez-vous votre voix ?  

Toute la journée 
Quelques heures par jour 
Quelques minutes par jour 

 
2)  Lorsque vous l’utilisez de manière importante, quelle est la durée de 

récupération vocale ? 

Plusieurs heures 
Plusieurs minutes 

Nul 
 

3)  Dans votre métier, que représente pour vous la voix ?  

1 = très accessoirement  3 = pour une part importante 
2 = pour une part modérée 4 = très majoritairement 

 

 1 2 3 4 

Un vecteur d’information, un outil pédagogique      

un moyen d’exercer une certaine autorité      

Un moyen de convaincre      

Un moyen d’attirer et de retenir l’attention     
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4)  Selon vous, une voix efficace est une voix :  
 

 Concernant la hauteur (voix grave/voix aiguë) 

Très grave Plutôt grave Plutôt aiguë Très aiguë Peu importe 
 

 Concernant l’intensité (voix forte/voix faible)  
De très forte intensité   De forte intensité D’intensité moyenne De faible intensité

 Peu importe 
 

 Concernant la modulation (changement de ton, d’accent)  

Très modulée, presque chantée   Assez modulée  Peu modulée 
 Peu importe 

 

 Concernant l’esthétique  

Agréable à l’oreille  Particulière, originale  Peu importe 
 

 Concernant le timbre 
Rond  Chaud   Feutré   Voilé  Clair 
 

5)  a) L’utilisation du souffle pendant la parole vous paraît : 

Importante   Secondaire 

 

 b) La statique, la position générale du corps, pendant la parole est : 

Importante  Secondaire 

 

c) Quand vous parlez normalement, sans effort, vous constatez : 

 

 OUI NON 

Un affaissement du thorax   

Une contraction abdominale    

La droiture, le redressement   

Le fléchissement du thorax et du cou vers l’avant    

 
Autre : ……………………………………………………….……………………………... 
 

d) Lorsque vous parlez à forte intensité, vous constatez  
 

 OUI NON 

Un affaissement du thorax   

Une contraction abdominale    

La droiture, le redressement   

Le fléchissement du thorax et du cou vers l’avant    

 
Autre : ……………………………………………………….……………………………... 
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6)  Une augmentation de la puissance de la voix pour s’adresser à un auditoire, 

donner un ordre, appeler, s’accompagne nécessairement : (cochez ce qui vous 
correspond) 

 

 OUI NON 

D’une mise en tension de la musculature laryngée et 

faciale 

  

D’une augmentation de la quantité d’air mobilisée   

De reprises inspiratoires thoraciques peu fréquentes   

D’une descente de la voix dans le grave     

D’une montée de la voix dans l’aigu    

D’une projection du corps vers l’avant    

D’une faible mobilisation de la mâchoire   

D’une articulation peu ample    

D’une intonation peu marquée   

D’un allongement des voyelles   

D’une adaptation de l’articulation    

D’une augmentation de la rapidité du débit    

 
7)  Selon vous, un trouble de la voix dans votre profession paraît :  

Inévitable  
Impensable pour quiconque 

 
S’il vous paraît inévitable, remplissez le tableau suivant concernant les risques 

d’apparition de ces troubles. Si non, vous pouvez passer à la question suivante.  

 

 OUI NON 

Comportement, technique vocale inadaptée    

Situations de communication auxquelles vous êtes confrontés    

Environnement dans lequel vous vous situez   

Anatomie, caractéristiques physiques particulières    

Psychologie   

Sexe et âge   

 

8)  Avez-vous, vous-même rencontré des problèmes vocaux vous ayant amené à 

consulter un spécialiste ?  

OUI   NON  
 

9)  Si oui, quels étaient ces troubles  ?  

Mauvaise utilisation de la voix avec forçage associé 
Utilisation excessive de la voix sans repos vocal suffisant 

Autre :………………………………………………………………………………. 
 

10)  Face à des troubles vocaux, avez-vous mis en place des stratégies de 

compensation ? 

OUI   NON 
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11)  Si oui, quelles étaient-elles ? 
……………………………………………………………….………………………
………………………………………………………………………………………. 

 
12) Si non, quelle(s) étai(en)t la (les) raison(s) principale(s) ? 

Non prise en compte de l’interlocuteur (proximité, nombre de personnes 
composant l’auditoire) 
Absence de repérage des signaux d’alarme (vous ne saviez pas quels étaient les 

signes d’une mauvaise utilisation de votre voix)  
Absence de stratégies cognitives (vous ne saviez pas comment remédier à ces 

troubles) 
Absence d’éducation sensorielle (vous ne connaissiez pas les comportements à 

adopter en fonction des situations) 

Absence de conscience (vous ne vous rendiez pas compte de ces troubles)  
Autre : ……………………………………………………………………………… 

 
13)  Aujourd’hui ces dysfonctionnements perdurent-ils ?  OUI  NON  

 

14)  Etes-vous face à une ou plusieurs de ces situations lors de l’utilisation de 

votre voix ? 

 

 OUI NON 

Le son de ma voix varie en cours de journée   

J'ai l'impression que je dois forcer pour produire la voix   

Je trouve que les autres personnes ne comprennent pas mon problème de 

voix  
  

Mes difficultés de voix limitent ma vie personnelle et sociale   

La clarté de ma voix est imprévisible   

Ma voix est plus mauvaise le soir   
Je ressens des picotements dans la gorge après avoir parlé   

J’ai besoin de racler pour éclaircir ma voix   

J’ai des sensations désagréables dans le cou   

J’éprouve une fatigabilité à la parole   

 

15)  Remplissez le tableau de la manière suivante : 

0 = pas d’accord   2= plutôt d’accord  
1 = moyennement d’accord   3= absolument d’accord  

 0 1 2 3 

Avez-vous une sensation de confort vocal lorsque vous 

discutez avec quelqu'un? 

    

Avez-vous la possibilité de parler longtemps sans éprouver de 

fatigue ? 

    

Avez-vous la possibilité d'utiliser votre voix à forte intensité      

Avez-vous la possibilité d'utiliser votre voix dans les aigus ?     

Trouvez-vous votre voix agréable à entendre ?     

Trouvez-vous que votre voix soit adaptée aux besoins de 

votre vie professionnelle ? 

    

Trouvez-vous que votre voix soit adaptée aux besoins de 

votre vie personnelle ? 
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IV/ Information et prévention 
 

1)  Que pensez-vous aujourd’hui de l’utilité d’une formation sur la voix et son 

utilisation dans votre métier ? (merci de préciser) 
Indispensable 

Utile 
Inutile 

 

2)  Aujourd’hui, avec l’expérience que vous avez, quand préconiseriez-vous la 

mise en place d’un tel programme  ? 

En formation initiale 
En formation continue après un ou deux ans de pratique 
Une fois que des difficultés vocales apparaissent 

Ce n’est pas utile 
 

3)  Quelle en serait la forme idéale ? 

En cours magistral 
En travaux dirigés par groupes 

En cours particuliers 
Lors de mises en situation 

Autre : …………………………………………………………….……………… 
 

4)  Que penseriez-vous de l’utilité d’un cours sur l’anatomie et le fonctionnement 

de l’appareil vocal ?  
Indispensable  Utile  Inutile 

 
5)  Quelle importance donneriez-vous au traitement de ces différents aspects du 

travail vocal ? 

1 = inutile 2 = peu important 3 = important   4 = indispensable 
 

 1 2 3 4 

Avoir une voix confortable     

Avoir une voix placée     

Avoir une voix agréable      

Avoir une voix efficace      

Avoir une voix qui porte      

Avoir une voix endurante      

 
6)  Lors d’un tel programme, ces différents éléments du comporte ment vocal vous 

sembleraient-ils importants à travailler ?  

 

 OUI NON 

La posture (comment se tenir en parlant)    

La respiration      

La hauteur tonale (voix grave / voix aiguë)    

La puissance vocale     

La couleur de la voix (le timbre)   

L’intelligibilité    
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La résonance   

L’utilisation de la voix dans le chant    

L’esthétique de la voix    

      
7)  Si vous deviez organiser un classement par ordre d’importance du travail de 

ces différents éléments, quel serait-il ? (classer du plus important au moins 
important) 

1 : ………………………………………………….  
2 : …………………………………………………. 
3 : …………………………………………………. 

4 : …………………………………………………. 
5 : …………………………………………………. 

6 : …………………………………………………. 
7 : …………………………………………………. 
8 : …………………………………………………. 

9 : …………………………………………………. 
 

8)  a) Avez-vous eu des cours ou une sensibilisation au placement vocal durant 

votre formation ? OUI  NON  
 

b) Si oui, quel en était le contenu ?(schémas, vidéos, enregistrements etc.) : 
……………………………………………………………….…………………… 

 
c) Si non, auriez-vous aimé en avoir ?  OUI  NON 

 

9)  Si vous n’avez jamais rencontré de difficultés vocales, vous pensez que cela est 

dû :  

A la qualité de la prévention que vous avez eue 
  A vos habitudes vocales  
  Autre : …………………………………………….…………………………  

 
10)  Si vous avez eu des troubles vocaux, avez-vous un conseil à donner aux 

étudiants désireux de faire le même métier que vous ? 

……………………………………………………………….…………………… 
……………………………………………………………….…………………… 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION 
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Annexe III : Résultats du questionnaire à destination des 

enseignants des centres de formation 

 

 

 

 

 

 

100% 

Centres de formation - 

Animateur 

Sans 

Prévention 

Avec 

Prévention 

80% 

20% 

Centres de formation - 

Avocat  

Sans 

prévention 

Avec 

prévention 

Théâtre, gestion du stress 

80% 

20% 

Centres de formation - 

Commercial 

Sans 

prévention 

Avec 

prévention 

Relaxation, prise de parole, efficacité et 

développement personnel, projection vocale 

60% 

40% 

Centres de formation - 

Entraîneur sportif 

Sans 

prévention 

Avec 

prévention 

Relaxation pour préparation mentale, 

stratégies vocales et conseils d'hygiène vocale, 

cours de coaching sportif 

80% 

20% 

Centres de formation - 

Guide 

Sans 

prévention 

Avec 

prévention 

Sophrologie, conseils et informations sur 

paramètres de la voix  

50% 
50% 

Centres de formation - 

Homme politique 

Sans 

prévention 

Avec 

prévention 

Concours d’éloquence, association des 

jeunes orateurs 
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70% 

30% 

Centres de formation - 

Interprète 

Sans 

prévention 

Avec 

prévention 

Placement vocal, prise de parole en public, 

souffle, respiration, projection vocale 

50% 
50% 

Centres de formation - 

Journaliste 

Sans 

prévention 

Avec 

prévention 

Diction, pose de voix, expression orale, 

souffle, respiration, ateliers "voix" 

100% 

Centres de formation - 

Professionnel bâtiment 

Sans 

Prévention 

Avec 

Prévention 

100% 

Centres de formation - 

Psychologue 

Sans 

Prévention 

Avec 

Prévention 
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Annexe IV : Tableau recensant les résultats de la comparaison inter-catégories 

 ANIMATEURS   AVOCATS COMMERCIAUX  ENTRAINEURS  GUIDES  

INFORMATIONS GENERALES       

Sexe (Répartition Femmes - Hommes)  30% - 70%  10% - 90% 20% - 80%  30% - 70%  30% - 70%  

Ancienneté (moins de 10 ans - plus de 10 ans)  80% - 20%  70% - 30% 60% - 40%  70% - 30%  50% - 50%  

Participation à des cours (chorale, chant, musique, 

théâtre, communicat ion) 

80% 70% 80% 70% 80% 

Habitudes nocives 100% 100% 100% 80% 90% 

Habitudes bénéfiques 90% 80% 80% 100% 100% 

Comportement « hypo » -  « hyper » 0% - 100% 30% - 70% 30% - 70% 20% - 80% 10% - 90% 

CONNAISSANCES S UR ANATOMIE ET 

PHYS IOLOGIE 

     

Maîtrise de l’anatomie  90% 20% 70% 100% 80% 

Maîtrise de la physiologie  90% 10% 20% 60% 40% 

Maîtrise du souffle  90% 70% 60% 80% 70% 

Maîtrise de la résonance 50% 60% 40% 70% 60% 

Maîtrise de la production vocale  60% 50% 50% 90% 50% 

ORIGINES DES CONNAISSANCES       

Recherches personnelles 50% 60% 60% 20% 70% 

Apprentissages scolaires 50% 30% 40% 80% 10% 

Formation  20% 20% 20% 10% 30% 

Cours de chant / chorale  10% 40% 0% 0% 10% 

UTILISATION DE LA VOIX DANS LA 

PROFESSION 
     

Représentations de la voix 100% un vecteur 

d’informat ion, un outil 

pédagogique 

100% un moyen de 

convaincre ; 100% 

un moyen d’attirer et 

de retenir l’attention 

100% un moyen de 

convaincre 
100% un vecteur 

d’informat ion, un 

outil pédagogique ; 

100% un moyen 

d’attirer et de retenir 

l’attention 

100% un moyen de 

convaincre ; 100% 

un moyen d’attirer et 

de retenir l’attention 

Utilisation de la voix toute la journée  70% 20% 80% 70% 60% 

Repos de la voix durant plusieurs heures  50% 0% 20% 20% 20% 
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Repos de la voix « nul »  40% 90% 60% 70% 40% 

PARAMETRES  D’UNE VOIX EFFICACE      

Plutôt Grave  60% 70% 40% 60% 60% 

D’intensité moyenne 70% 0% 50% 50% 50% 

Assez modulée  70% 70% 70% 90% 80% 

Agréable à l’oreille   80% 100% 80% 60% 80% 

Timbre chaud  50% 50% 70% 60% 30% 

Timbre clair 40% 30% 20% 30% 50% 

Importance du souffle et de la statique 80% (souffle) 70 % 

(statique) 

90% (souffle) 90 % 

(statique) 

90% (souffle) 100 % 

(statique) 

100% (souffle) 90 % 

(statique) 

80% (souffle) 100 % 

(statique) 

Comportement en phonation simple  Droiture, redressement 

(40%) 

Droiture, 

redressement (40%) 

Droiture, 

redressement (50%) 

Contraction 

abdominale (40%) 

Fléchissement du 

thorax et du cou vers 

l’avant (40%) 

Comportement en phonation intense Contraction abdominale 

(40%) 

Droiture, 

redressement (70%) 

Droiture, 

redressement (50%) 

Contraction 

abdominale (70%) 

Contraction 

abdominale (60%) 

Comportement en cas d’augmentation de la 

puissance  

80% négatifs      80% 

positifs 

70% négatifs      80% 

positifs 

90% négatifs      80% 

positifs 

80% négatifs      

100% positifs 

60% négatifs      80% 

positifs 

Apparition d’un trouble vocal 50% inévitable  : 

comportement, 

technique vocale 

inadaptée, situations de 

communicat ion 

40% inévitable  : 

comportement, 

technique vocale 

inadaptée 

30% inévitable  : 

situations de 

communicat ion 

70% inévitable  : 

comportement, 

technique vocale 

inadaptée, situations 

de communicat ion, 

sexe et âge  

50% inévitable  : 

comportement, 

technique vocale 

inadaptée, situations 

de communicat ion 

Cause d’absence de difficu ltés vocales Habitudes vocales 

(40%) Cours de chant 

(20%) 

Habitudes vocales 

(60%) 

Habitudes vocales 

(40%) 

 

Habitudes vocales 

(80%) 

 

Habitudes vocales 

(40%) 

Bonne qualité de 

voix (10%) 

Pourcentage d’observations négatives  100% 90% 90% 80% 70% 

Sensations concernant le geste vocal : 

- Confort 

 

- Parler longtemps  

 

- Parler à forte intensité 

 

- Monter dans les aigus  

 

80% plutôt ou 

absolument d’accord 

80% plutôt ou 

absolument d’accord 

70% plutôt ou 

absolument d’accord 

70% plutôt ou 

 

80% plutôt ou 

absolument d’accord 

50% plutôt ou 

absolument d’accord 

40% plutôt ou 

absolument d’accord 

60% plutôt ou 

 

60% plutôt ou 

absolument d’accord 

80% plutôt ou 

absolument d’accord 

60% plutôt ou 

absolument d’accord 

40% plutôt ou 

 

90% plutôt ou 

absolument d’accord 

100% p lutôt ou 

absolument d’accord 

80% plutôt ou 

absolument d’accord 

40% plutôt ou 

 

10% plutôt ou 

absolument d’accord 

90% plutôt ou 

absolument d’accord 

90% plutôt ou 

absolument d’accord 

40% plutôt ou 
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- Voix agréable à entendre 

 

- Adapté aux besoins professionnels 

- Adapté aux besoins personnels  

absolument d’accord 

30% plutôt ou 

absolument d’accord 

80% plutôt ou 

absolument d’accord 

90% plutôt ou 

absolument d’accord 

absolument d’accord 

40% plutôt ou 

absolument d’accord 

50% plutôt ou 

absolument d’accord 

90% plutôt ou 

absolument d’accord 

absolument d’accord 

40% plutôt ou 

absolument d’accord 

80% plutôt ou 

absolument d’accord 

80% plutôt ou 

absolument d’accord 

absolument d’accord 

50% plutôt ou 

absolument d’accord 

90% plutôt ou 

absolument d’accord 

100% p lutôt ou 

absolument d’accord 

absolument d’accord 

60% plutôt ou 

absolument d’accord 

70% plutôt ou 

absolument d’accord 

90% plutôt ou 

absolument d’accord 

INFORMATION ET PREVENTION       

Existence d’une sensibilisation au placement 

vocal 

Non (80%). 80% d’entre 

eux auraient aimé en 

avoir  

Non (80%). 90% 

d’entre eux auraient 

aimé en avoir  

Non (80%). 40% 

d’entre eux auraient 

aimé en avoir  

Non (90%). 80% 

d’entre eux auraient 

aimé en avoir  

Non (70%). 70% 

d’entre eux auraient 

aimé en avoir  

Formation sur la voix (réponses « indispensable » 

et « utile ») 

90% 

60% en formation 

initiale, 60% en t ravaux 

dirigés par groupe, 

100% lors de mises en 

situation 

100%  

60% en formation 

initiale, 60% en 

travaux d irigés par 

groupe 

70% 

50% en formation 

initiale, 40% en 

travaux d irigés par 

groupe 

90% 

70% en formation 

initiale, 60% lors de 

mises en situation 

70% 

70% en formation 

initiale, 70% en 

travaux d irigés par 

groupe 

Formation sur anatomie et fonctionnement de 

l’appareil vocal (réponses « indispensable » et 

« utile ») 

90% 80% 80% 90% 70% 

Objectifs à atteindre de manière indispensable  Efficacité (100%)    

Endurance (90%) 

Efficacité (30%)    

Endurance (30%) 

Efficacité (70%)    

Endurance (70%) 

Efficacité (30%)    

Endurance (30%) 

Portée (40%)    

Endurance (50%) 

Eléments importants à travailler dans l’ordre  Intelligib ilité, puissance 

vocale, respiration  

Intelligib ilité, 

puissance vocale, 

respiration 

Intelligib ilité, 

posture, respiration 

Intelligib ilité, 

respiration, posture 

Respiration, posture, 

puissance 
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 HOMMES  

POLITIQUES  

INTERPRETES  JOURNALIS TES   PROS. BATIMENT  PSYCHOLOGUES   

INFORMATIONS GENERALES       

Sexe (Répartition Femmes - Hommes)  30% - 70%  10% - 90%  40% - 60%  0% - 100%  70% - 30%  

Ancienneté (moins de 10 ans - plus de 10 ans)  70% - 30%  60% - 40%  80% - 20%  80% - 20%  90% - 10%  

Participation à des cours (chorale, chant, musique, 

théâtre, communicat ion) 

30% 70% 100% 40% 80% 

Habitudes nocives 90% 100% 90% 90% 100% 

Habitudes bénéfiques 100% 90% 100% 50% 90% 

Comportement « hypo » -  « hyper » 30% - 70% 20% - 80% 30% - 70% 30% - 70% 20% - 80% 

CONNAISSANCES S UR ANATOMIE ET 

PHYS IOLOGIE 

     

Maîtrise de l’anatomie  90% 80% 90% 70% 70% 

Maîtrise de la physiologie  40% 70% 50% 50% 80% 

Maîtrise du souffle  70% 50% 70% 70% 90% 

Maîtrise de la résonance  50% 40% 70% 50% 80% 

Maîtrise de la production vocale 30% 40% 50% 60% 80% 

ORIGINES DES CONNAISSANCES       

Recherches personnelles 40% 90% 70% 50% 50% 

Apprentissages scolaires 30% 20% 40% 40% 30% 

Formation  20% 40% 10% 30% 20% 

Cours de chant /chorale  30% 20% 0% 10% 30% 
UTILISATION DE LA VOIX DANS LA 

PROFESSION 
     

Représentations de la voix 80% un vecteur 

d’informat ion, un outil 

pédagogique ; 80% un 

moyen de convaincre ; 

80% un moyen d’attirer 

et de retenir l’attention 

90% un vecteur 

d’informat ion, un 

outil pédagogique, 

90% un moyen 

d’attirer et de retenir 

l’attention 

100% un vecteur 

d’informat ion, un 

outil pédagogique 

70% un vecteur 

d’informat ion, un 

outil pédagogique 

100% un vecteur 

d’informat ion, un 

outil pédagogique 

Utilisation de la voix toute la journée  30% 70% 40% 50% 50% 

Repos de la voix durant plusieurs heures 20% 20% 30% 30% 10% 

Repos de la voix « nul »  40% 20% 60% 40% 60% 

PARAMETRES  D’UNE VOIX EFFICACE      

Plutôt Grave  40% 60% 80% 90% 90% 
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D’intensité moyenne 50% 60% 60% 40% 70% 

Assez modulée  40% 80% 80% 80% 90% 

Agréable à l’oreille   60% 80% 90% 90% 80% 

Timbre chaud  30% 10% 40% 60% 50% 

Timbre clair 60% 70% 50% 40% 30% 

Importance du souffle et de la statique 80% (souffle) 90 % 

(statique) 

90% (souffle) 80 % 

(statique) 

100% (souffle) 100 

% (statique) 

70% (souffle) 80 % 

(statique) 

100% (souffle) 100 

% (statique) 

Comportement en phonation simple  Droiture, redressement 

(60%) 

Droiture, 

redressement (30%) 

Affaissement du 

thorax (50%) 

Droiture, 

redressement (40%) 

Droiture, 

redressement (40%) 

Comportement en phonation intense Contraction abdominale 

(60%) 

Contraction 

abdominale (80%) 

Contraction 

abdominale (90%) 

Contraction 

abdominale (70%) 

Contraction 

abdominale (70%) 

Comportement en cas d’augmentation de la 

puissance  

80% négatifs      100% 

positifs 

90% négatifs      

100% positifs 

100% négatifs      

80% positifs 

70% négatifs      70% 

positifs 

90% négatifs      80% 

positifs 

Apparition d’un trouble vocal 50% inévitable  : 

comportement, 

technique vocale 

inadaptée 

60% inévitable  : 

comportement, 

technique vocale 

inadaptée, situations 

de communicat ion, 

sexe et âge 

70% inévitable  : 

comportement, 

technique vocale 

inadaptée, situations 

de communicat ion, 

psychologie 

10% inévitable  : 

comportement, 

technique vocale 

inadaptée, situations 

de communicat ion 

40% inévitable  : 

situations de 

communicat ion 

Cause d’absence de difficu ltés vocales Habitudes vocales 

(20%)  

Habitudes vocales 

(60%)  

Habitudes vocales 

(40%) 

Habitudes vocales 

(50%) 

Habitudes vocales 

(90%) 

Pourcentage d’observations négatives  60% 80% 80% 90% 80% 

Sensations concernant le geste vocal : 

- Confort 

 

- Parler longtemps  

 

- Parler à forte intensité 

 

- Monter dans les aigus  

 

- Voix agréable à entendre 

 

- Adapté aux besoins professionnels 

 

- Adapté aux besoins personnels  

 

90% plutôt ou 

absolument d’accord 

70% plutôt ou 

absolument d’accord 

50% plutôt ou 

absolument d’accord 

30% plutôt ou 

absolument d’accord 

40% plutôt ou 

absolument d’accord 

80% plutôt ou 

absolument d’accord 

80% plutôt ou 

 

100% p lutôt ou 

absolument d’accord 

100% p lutôt ou 

absolument d’accord 

60% plutôt ou 

absolument d’accord 

30% plutôt ou 

absolument d’accord 

80% plutôt ou 

absolument d’accord 

80% plutôt ou 

absolument d’accord 

90% plutôt ou 

 

90% plutôt ou 

absolument d’accord 

70% plutôt ou 

absolument d’accord 

60% plutôt ou 

absolument d’accord 

40% plutôt ou 

absolument d’accord 

50% plutôt ou 

absolument d’accord 

70% plutôt ou 

absolument d’accord 

80% plutôt ou 

 

50% plutôt ou 

absolument d’accord 

60% plutôt ou 

absolument d’accord 

80% plutôt ou 

absolument d’accord 

40% plutôt ou 

absolument d’accord 

40% plutôt ou 

absolument d’accord 

50% plutôt ou 

absolument d’accord 

90% plutôt ou 

 

80% plutôt ou 

absolument d’accord 

70% plutôt ou 

absolument d’accord 

90% plutôt ou 

absolument d’accord 

60% plutôt ou 

absolument d’accord 

70% plutôt ou 

absolument d’accord 

100% p lutôt ou 

absolument d’accord 

90% plutôt ou 
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absolument d’accord absolument d’accord absolument d’accord absolument d’accord absolument d’accord 

INFORMATION ET PREVENTION       

Existence d’une sensibilisation au placement 

vocal 

Non (80%). 60% d’entre 

eux auraient aimé en 

avoir  

Non (60%). 90% 

d’entre eux auraient 

aimé en avoir  

Non (90%). 90% 

d’entre eux auraient 

aimé en avoir  

Non (70%). 40% 

d’entre eux auraient 

aimé en avoir  

Non (80%). 80% 

d’entre eux auraient 

aimé en avoir  

Formation sur la voix (réponses « indispensable » 

et « utile ») 

90% 

40% en formation 

initiale, 60% en t ravaux 

dirigés par groupe 

80% 

90% en formation 

initiale, 90% en 

travaux d irigés par 

groupe, 80% en 

cours particuliers 

90% 

80% en formation 

initiale, 70% en 

travaux d irigés par 

groupes, 50% lors de 

mises en situation 

70% 

40% en formation 

initiale, 50% en 

travaux d irigés par 

groupes, 50% lors de 

mises en situation 

80% 

50% en formation 

initiale, 70% en 

travaux d irigés par 

groupe, 60% lors de 

mises en situation 

Formation sur anatomie et fonctionnement de 

l’appareil vocal (réponses « indispensable » et 

« utile ») 

80% 70% 70% 60% 70% 

Objectifs à atteindre de manière indispensable  Efficacité (30%)     Endurance (60%) 

Portée  (40%)     

Efficacité (30%)    

Endurance (40%) 

Efficacité (30%)    

Portée (20%) 

Endurance (20%) 

Eléments importants à travailler dans l’ordre  Respiration, 

intelligib ilité, posture 

Respiration, 

intelligib ilité, 

puissance vocale 

Respiration, 

intelligib ilité, posture 

Respiration, posture, 

puissance  

Respiration, posture, 

intelligib ilité  
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Annexe V : Tableaux recensant les résultats de la comparaison intra-catégorie 

1. Animateurs 

 ANIMATEURS  SANS TROUBLE ANIMATEURS AVEC TROUBLE 

INFORMATIONS GENERALES    

Sexe (Répartition Femmes - Hommes) 30% - 70%  30% - 70% 

Ancienneté (moins de 10 ans - plus de 10 ans)  80% - 20%  70% - 30% 

Participation à des cours (chorale, chant, musique, théâtre, 

communicat ion) 

80% 90% 

Habitudes nocives 100% 80% 

Habitudes bénéfiques 90% 90% 

Comportement « hypo » - comportement « hyper » 0% - 100% 10% - 90% 

CONNAISSANCES S UR ANATOMIE ET PHYS IOLOGIE    

Maîtrise de l’anatomie  90% 90% 

Maîtrise de la physiologie  90% 70% 

Maîtrise du souffle  90% 100% 

Maîtrise de la résonance 50% 80% 

Maîtrise de la production vocale  60% 80% 

ORIGINES DES CONNAISSANCES    

Recherches personnelles 50% 40% 

Apprentissages scolaires 50% 30% 

Formation  20% 10% 

Rééducation pour trouble vocal 0% 80% 

Cours de chant / chorale  10% 30% 

UTILIS ATION DE LA VOIX DANS LA PROFESS ION    

Utilisation de la voix toute la journée  70% 80% 

Repos de la voix durant plusieurs heures 50% 40% 

Représentations de la voix  100% vecteur d’informat ion, un outil 

pédagogique 

100% vecteur d’informat ion, un outil pédagogique 

PARAMETRES  D’UNE VOIX EFFICACE   

Plutôt Grave  60% 50% 
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D’intensité moyenne 70% 60% 

Assez modulée  70% 70% 

Agréable à l’oreille   80% 60% 

Timbre chaud  50% 30% 

Timbre clair 40% 50% 

Importance du souffle et de la statique 80% (souffle) 70 % (statique) 100 % (souffle) 100 % (statique) 

Comportement en phonation simple  Droiture, redressement (40%) Fléchissement du thorax et du cou vers l’avant 

(50%) 

Comportement en phonation intense Contraction abdominale (40%) Droiture, redressement (50%) 

Comportement en cas d’augmentation de la puissance  80% négatifs      80% positifs  70% négatifs      100% positifs  

Apparition d’un trouble vocal 50% inévitable  : comportement, technique 

vocale inadaptée, situations de communication 

80% inévitable  : comportement, technique vocale 

inadaptée, situations de communication 

Type de trouble  60% malmenage 20% surmenage 20% autre  

Stratégies de compensation  Présentes à 70% : orthophonie, thé, pastilles, 

matériel d’augmentation de voix 

Dysfonctionnements toujours présents  Non à 60% 

Cause d’absence de difficu ltés vocales Habitudes vocales (40%) 

Cours de chant (20%) 

 

Pourcentage d’observations négatives  100% 80% 

Sensations concernant le geste vocal : 

- Confort 

- Parler longtemps  

- Parler à forte intensité 

- Monter dans les aigus  

- Voix agréable à entendre 

- Adapté aux besoins professionnels 

- Adapté aux besoins personnels  

 

80% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

70% plutôt ou absolument d’accord 

70% plutôt ou absolument d’accord 

30% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

90% plutôt ou absolument d’accord 

 

80% plutôt ou absolument d’accord 

50% plutôt ou absolument d’accord 

50% plutôt ou absolument d’accord 

50% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

90% plutôt ou absolument d’accord 

INFORMATION ET PREVENTION    

Existence d’une sensibilisation au placement vocal  Non (80%). 80% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Non (100%). 80% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Formation sur la voix (réponses « indispensable » et « utile ») 90% 

60% en formation in itiale, 60% en travaux 

dirigés par groupe, 100% lors de mises en 

situation 

100% 

50% en formation in itiale, 80% lors de mises en 

situation 

Formation sur anatomie et fonctionnement de l’appareil vocal 90% 100% ut ile  
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(réponses « indispensable » et « utile » ) 

Objectifs à atteindre de manière indispensable Efficacité (100%)    Endurance (90%) Confort, p lacement, efficacité, endurance (90%) 

Eléments importants à travailler dans l’ordre  Intelligib ilité, puissance vocale, respiration Respiration, posture, hauteur tonale 

2. Avocats 

 AVOCATS SANS TROUBLE AVOCATS AVEC TROUBLE 

INFORMATIONS GENERALES    

Sexe (Répartition Femmes - Hommes) 10% - 90%  30% - 70% 

Ancienneté (moins de 10 ans - plus de 10 ans)  70% - 30%  60% - 40% 

Participation à des cours (chorale, chant, musique, théâtre, 

communicat ion) 

70% 80% 

Habitudes nocives 100% 70% 

Habitudes bénéfiques 80% 80% 

Comportement « hypo » - comportement « hyper » 30% - 70% 10% - 90% 

CONNAISSANCES S UR ANATOMIE ET PHYS IOLOGIE    

Maîtrise de l’anatomie  20% 80% 

Maîtrise de la physiologie  10% 70% 

Maîtrise du souffle  70% 90% 

Maîtrise de la résonance 60% 80% 

Maîtrise de la production vocale  50% 70% 

ORIGINES DES CONNAISSANCES    

Recherches personnelles 60% 60% 

Apprentissages scolaires 30% 20% 

Formation  20% 10% 

Rééducation pour trouble vocal 0% 50% 

Cours de chant / chorale  40% 20% 

UTILIS ATION DE LA VOIX DANS LA PROFESS ION    

Utilisation de la voix toute la journée 20% 50% 

Repos de la voix durant plusieurs heures 0% 10% 

Représentations de la voix 100% un moyen de convaincre ; 100% un moyen 

d’attirer et de retenir l’attention 

90% un moyen de convaincre 
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PARAMETRES  D’UNE VOIX EFFICACE   

Plutôt Grave  70% 80% 

D’intensité moyenne 0% 30% 

Assez modulée  70% 90% 

Agréable à l’oreille   100% 70% 

Timbre chaud  50% 40% 

Timbre clair 30% 30% 

Importance du souffle et de la statique 90% (souffle) 90 % (statique) 100 % (souffle) 80 % (statique) 

Comportement en phonation s imple Droiture, redressement (40%) Contraction abdominale (70%) 

Comportement en phonation intense Droiture, redressement (70%) Droiture, redressement (80%) 

Comportement en cas d’augmentation de la puissance  70% négatifs      80% positifs  60% négatifs      100% positifs 

Apparition d’un trouble vocal 40% inévitable  : comportement, technique 

vocale inadaptée 

70% inévitable  : comportement, technique vocale 

inadaptée, situations de communication 

Type de trouble  50% malmenage, 30% surmenage, 20% autre  

Stratégies de compensation  Présentes à 70% : orthophonie, détente, repos, 

pastilles, arrêt maladie  

Dysfonctionnements toujours présents  Non à 70% 

Cause d’absence de difficu ltés vocales Habitudes vocales (60%)  

Pourcentage d’observations négatives  90% 70% 

Sensations concernant le geste vocal : 

- Confort 

- Parler longtemps  

- Parler à forte intensité 

- Monter dans les aigus  

- Voix agréable à entendre 

- Adapté aux besoins professionnels 

- Adapté aux besoins personnels  

 

80% plutôt ou absolument d’accord 

50% plutôt ou absolument d’accord 

40% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

40% plutôt ou absolument d’accord 

50% plutôt ou absolument d’accord 

90% plutôt ou absolument d’accord 

 

70% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

40% plutôt ou absolument d’accord 

90% plutôt ou absolument d’accord 

INFORMATION ET PREVENTION    

Existence d’une sensibilisation au placement vocal  Non (80%). 90% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Non (90%). 100% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Formation sur la voix (réponses « indispensable » et « utile ») 100% 

60% en formation in itiale, 60% en travaux 

dirigés par groupe 

100% 

80% en formation in itiale, 80% en travaux d irigés 

par groupe 

Formation sur anatomie et fonctionnement de l’appareil vocal 

(réponses « indispensable » et « utile » ) 

80% 90% 
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Objectifs à atteindre Efficacité (30%)    Endurance (30%) Efficacité (80%)  Endurance (60%)  Portée (60%) 

Eléments importants à travailler dans l’ordre  Intelligib ilité, puissance vocale, respiration Respiration, posture, puissance vocale 

3. Commerciaux 

 COMMERCIAUX  SANS TROUBLE COMMERCIAUX AVEC TROUBLE 

INFORMATIONS GENERALES    

Sexe (Répartition Femmes - Hommes) 20% - 80%  30% - 70% 

Ancienneté (moins de 10 ans - plus de 10 ans)  60% - 40%  50% - 50% 

Participation à des cours (chorale, chant, musique, théâtre, 

communicat ion) 

80% 40% 

Habitudes nocives 100% 80% 

Habitudes bénéfiques 80% 90% 

Comportement « hypo » - comportement « hyper » 30% - 70% 20% - 80% 

CONNAISSANCES S UR ANATOMIE ET PHYS IOLOGIE    

Maîtrise de l’anatomie  70% 70% 

Maîtrise de la physiologie  20% 30% 

Maîtrise du souffle  60% 100% 

Maîtrise de la résonance 40% 70% 

Maîtrise de la production vocale  50% 80% 

ORIGINES DES CONNAISSANCES    

Recherches personnelles 60% 60% 

Apprentissages scolaires 40% 10% 

Formation  20% 10% 

Rééducation pour trouble vocal 0% 60% 

Cours de chant / chorale  0% 20% 

UTILIS ATION DE LA VOIX DANS LA PROFESS ION    

Utilisation de la voix toute la journée  80% 70% 

Repos de la voix durant plusieurs heures 20% 10% 

Représentations de la voix 100% un moyen de convaincre 90% un moyen de convaincre  

PARAMETRES  D’UNE VOIX EFFICACE   

Plutôt Grave  40% 40% 
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D’intensité moyenne 50% 40% 

Assez modulée  70%                                        90%  

Agréable à l’oreille   80% 90% 

Timbre chaud  70% 30% 

Timbre clair 20% 10% 

Importance du souffle et de la statique 90% (souffle) 100 % (statique) 100 % (souffle) 90 % (statique) 

Comportement en phonation simple  Droiture, redressement (50%) Contraction abdominale (30%) 

Comportement en phonation intense Droiture, redressement (50%) Contraction abdominale (60%) 

Comportement en cas d’augmentation de la puissance  90% négatifs      80% positifs 60% négatifs      70% positifs  

Apparition d’un trouble vocal 30% inévitable  : situations de communication 40% inévitable  : comportement, technique vocale 

inadaptée, situations de communication 

Type de trouble  40% malmenage, 40% surmenage, 20% autre 

Stratégies de compensation  Présentes à 50% : orthophonie, détente, relaxation 

Dysfonctionnements toujours présents  Oui à 60% 

Cause d’absence de difficu ltés vocales  Habitudes vocales (40%)  

Pourcentage d’observations négatives  90% 80% 

Sensations concernant le geste vocal : 

- Confort 

- Parler longtemps  

- Parler à forte intensité 

- Monter dans les aigus  

- Voix agréable à entendre 

- Adapté aux besoins professionnels 

- Adapté aux besoins personnels  

 

60% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

40% plutôt ou absolument d’accord 

40% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

 

60% plutôt ou absolument d’accord 

30% plutôt ou absolument d’accord 

40% plutôt ou absolument d’accord 

40% plutôt ou absolument d’accord 

40% plutôt ou absolument d’accord 

50% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

INFORMATION ET PREVENTION    

Existence d’une sensibilisation au placement vocal  Non (80%). 40% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Non (100%). 50% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Formation sur la voix (réponses « indispensable » et « utile ») 70% 

50% en formation in itiale, 40% en travaux 

dirigés par groupe 

100% 

60% en formation in itiale, 60% en travaux d irigés 

par groupes 

Formation sur anatomie et fonctionnement de l’appareil vocal 

(réponses « indispensable » et « utile » ) 

80% 100% 

Objectifs à atteindre Efficacité (70%)    Endurance (70%) Efficacité (40%)   Endurance (40%) 

Eléments importants à travailler dans l’ordre  Intelligib ilité, posture, respiration Posture, intelligib ilité, respiration 
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4. Entraîneurs sportifs 

 ENTRAINEURS SANS TROUBLE ENTRAINEURS AVEC TROUBLE 

INFORMATIONS GENERALES    

Sexe (Répartition Femmes - Hommes) 30% - 70%  10% - 90% 

Ancienneté (moins de 10 ans - plus de 10 ans)  70% - 30%  60% - 40% 

Participation à des cours (chorale, chant, musique, théâtre, 

communicat ion) 

70% 50% 

Habitudes nocives 80% 60% 

Habitudes bénéfiques 100% 70% 

Comportement « hypo » - comportement « hyper » 20% - 80% 20% - 80% 

CONNAISSANCES S UR ANATOMIE ET PHYS IOLOGIE    

Maîtrise de l’anatomie  100% 70% 

Maîtrise de la physiologie  60% 60% 

Maîtrise du souffle  80% 70% 

Maîtrise de la résonance  70% 70% 

Maîtrise de la production vocale 90% 60% 

ORIGINES DES CONNAISSANCES    

Recherches personnelles 20% 70% 

Apprentissages scolaires 80% 30% 

Formation  10% 10% 

Rééducation pour trouble vocal 0% 20% 

Cours de chant / chorale  0% 10% 

UTILIS ATION DE LA VOIX DANS LA PROFESS ION   

Utilisation de la voix toute la journée  70% 70% 

Repos de la voix durant plusieurs heures 20% 10% 

Représentations de la voix 100% un vecteur d’information, un outil 

pédagogique ; 100% un moyen d’attirer et de 

retenir l’attention 

80% un vecteur d’informat ion, un outil 

pédagogique  

PARAMETRES  D’UNE VOIX EFFICACE   

Plutôt Grave  60% 40% 

D’intensité moyenne 50% 50% 

Assez modulée  90% 60% 
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Agréable à l’oreille   60% 50% 

Timbre chaud  60% 50% 

Timbre clair 30% 10% 

Importance du souffle et de la statique 100% (souffle) 90 % (statique) 100 % (souffle) 80 % (statique) 

Comportement en phonation simple  Contraction abdominale (40%) Contraction abdominale (60%) 

Comportement en phonation intense Contraction abdominale (70%) Contraction abdominale (90%) 

Comportement en cas d’augmentation de la puissance  80% négatifs      100% positifs  60% négatifs      80% positifs  

Apparition d’un trouble vocal 70% inévitable  : comportement, technique 

vocale inadaptée, situations de communication, 

sexe et âge 

80% inévitable  : comportement, technique vocale 

inadaptée, situations de communication 

Type de trouble  50% malmenage, 40% surmenage, 10% autre  

Stratégies de compensation  Présentes à 70% : orthophonie, repos, utilisation 

d’une voix plus grave et qui résonne 

Dysfonctionnements toujours présents  Non à 60% 

Cause d’absence de difficu ltés vocales Habitudes vocales (80%)  

Pourcentage d’observations négatives  80% 50% 

Sensations concernant le geste vocal : 

- Confort 

- Parler longtemps  

- Parler à forte intensité 

- Monter dans les aigus  

- Voix agréable à entendre 

- Adapté aux besoins professionnels 

- Adapté aux besoins personnels  

 

90% plutôt ou absolument d’accord 

100% p lutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

40% plutôt ou absolument d’accord 

50% plutôt ou absolument d’accord 

90% plutôt ou absolument d’accord 

100% p lutôt ou absolument d’accord 

 

80% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

20% plutôt ou absolument d’accord 

50% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

90% plutôt ou absolument d’accord 

INFORMATION ET PREVENTION    

Existence d’une sensibilisation au placement vocal  Non (90%). 80% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Non (100%). 80% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Formation sur la voix (réponses « indispensable » et « utile ») 90% 

70% en formation in itiale, 60% lors de mises en 

situation 

100% 

80% en formation in itiale, 70% en travaux d irigés 

par groupes 

Formation sur anatomie et fonctionnement de l’appareil vocal 

(réponses « indispensable » et « utile » ) 

90% 100% 

Objectifs à atteindre Efficacité (30%)    Endurance (30%) Endurance (60%) Efficacité (40%)    

Eléments importants à travailler dans l’ordre  Intelligib ilité, respiration, posture Puissance, respiration, posture 



 

 109 

5. Guides 

 GUIDES S ANS TROUBLE GUIDES AVEC TROUBLE 

INFORMATIONS GENERALES    

Sexe (Répartition Femmes - Hommes) 30% - 70%  40% - 60% 

Ancienneté (moins de 10 ans - plus de 10 ans)  50% - 50%  60% - 40% 

Participation à des cours (chorale, chant, musique, théâtre, 

communicat ion) 

80% 70% 

Habitudes nocives 90% 80% 

Habitudes bénéfiques 100% 90% 

Comportement « hypo » - comportement « hyper » 10% - 90% 0% - 100% 

CONNAISSANCES S UR ANATOMIE ET PHYS IOLOGIE    

Maîtrise de l’anatomie  80% 60% 

Maîtrise de la physiologie  40% 50% 

Maîtrise du souffle  70% 80% 

Maîtrise de la résonance 60% 70% 

Maîtrise de la production vocale  50% 70% 

ORIGINES DES CONNAISSANCES    

Recherches personnelles 70% 70% 

Apprentissages scolaires 10% 20% 

Formation  30% 30% 

Rééducation pour trouble vocal 0% 20% 

Cours de chant / chorale  10% 40% 

UTILIS ATION DE LA VOIX DANS LA PROFESS ION    

Utilisation de la voix toute la journée  60% 70% 

Repos de la voix durant plusieurs heures 20% 30% 

Représentations de la voix 100% un moyen de convaincre ; 100% un moyen 

d’attirer et de retenir l’attention 

90% un moyen de convaincre ; 90% un moyen 

d’attirer et de retenir l’attention 

PARAMETRES  D’UNE VOIX EFFICACE   

Plutôt Grave  60% 40% 

D’intensité moyenne 50% 60% 

Assez modulée  80% 60% 

Agréable à l’oreille   80% 50% 
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Timbre chaud  30% 40% 

Timbre clair 50% 30% 

Importance du souffle et de la statique 80% (souffle) 100 % (statique) 100 % (souffle) 100 % (statique) 

Comportement en phonation simple  Fléchissement du thorax et du cou vers l’avant 

(40%) 

Affaissement du thorax (50%) 

Comportement en phonation intense Contraction abdominale (60%) Contraction abdominale (50%) 

Comportement en cas d’augmentation de la puissance  60% négatifs      80% positifs  50% négatifs      90% positifs  

Apparition d’un trouble vocal 50% inévitable  : comportement, technique 

vocale inadaptée, situations de communication 

80% inévitable  : comportement, technique vocale 

inadaptée, situations de communication 

Type de trouble  60% malmenage, 10% surmenage, 30% autre  

Stratégies de compensation  Présentes à 40% : orthophonie, détente, repos, 

pastilles, intervenants accompagnateurs 

Dysfonctionnements toujours présents  Non à 70% 

Cause d’absence de difficu ltés vocales Habitudes vocales (40%)  

Pourcentage d’observations négatives  70% 50% 

Sensations concernant le geste vocal : 

- Confort 

- Parler longtemps  

- Parler à forte intensité 

- Monter dans les aigus  

- Voix agréable à entendre 

- Adapté aux besoins professionnels 

- Adapté aux besoins personnels  

 

10% plutôt ou absolument d’accord 

90% plutôt ou absolument d’accord 

90% plutôt ou absolument d’accord 

40% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

70% plutôt ou absolument d’accord 

90% plutôt ou absolument d’accord 

 

80% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

100% p lutôt ou absolument d’accord 

40% plutôt ou absolument d’accord 

70% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

100% p lutôt ou absolument d’accord 

INFORMATION ET PREVENTION    

Existence d’une sensibilisation au placement vocal  Non (70%). 70% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Non (100%). 100% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Formation sur la voix (réponses « indispensable » et « utile ») 70% 

70% en formation in itiale, 70% en travaux 

dirigés par groupe 

90% 

80% en formation in itiale, 80% lors de mises en 

situation 

Formation sur anatomie et fonctionnement de l’appareil vocal 

(réponses « indispensable » et « utile » ) 

70% 100% 

Objectifs à atteindre Portée (40%)    Endurance (50%) Efficacité (50%)   Endurance (50%) 

Eléments importants à travailler dans l’ordre Respiration, posture, puissance Respiration, posture, intellig ibilité  



 

 111 

6. Hommes politiques 

 HOMMES  POLITIQUES SANS TROUBLE HOMMES  POLITIQUES AVEC TROUBLE 

INFORMATIONS GENERALES    

Sexe (Répartition Femmes - Hommes) 30% - 70%  40% - 60% 

Ancienneté (moins de 10 ans - plus de 10 ans)  70% - 30%  90% - 10% 

Participation à des cours (chorale, chant, musique, théâtre, 

communicat ion) 

30% 60% 

Habitudes nocives 90% 70% 

Habitudes bénéfiques 100% 100% 

Comportement « hypo » - comportement « hyper » 30% - 70% 0% - 100% 

CONNAISSANCES S UR ANATOMIE ET PHYS IOLOGIE    

Maîtrise de l’anatomie  90% 70% 

Maîtrise de la physiologie  40% 60% 

Maîtrise du souffle  70% 60% 

Maîtrise de la résonance 50% 60% 

Maîtrise de la production vocale  30% 50% 

ORIGINES DES CONNAISSANCES    

Recherches personnelles 40% 60% 

Apprentissages scolaires 30% 20% 

Formation  20% 0% 

Rééducation pour trouble vocal 0% 60% 

Cours de chant / chorale  30% 20% 

UTILIS ATION DE LA VOIX DANS LA PROFESS ION    

Utilisation de la voix toute la journée  30% 70% 

Repos de la voix durant plusieurs heures 20% 10% 

Représentations de la voix 80% un vecteur d’informat ion, un outil 

pédagogique ; 80% un moyen de convaincre ; 

80% un moyen d’attirer et de retenir l’attention 

90% un vecteur d’informat ion, un outil 

pédagogique ; 90% un moyen de convaincre ; 90% 

un moyen d’attirer et de retenir l’attention 

PARAMETRES  D’UNE VOIX EFFICACE   

Plutôt Grave  40% 50% 

D’intensité moyenne 50% 20% 

Assez modulée  40% 80% 
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Agréable à l’oreille   60% 70% 

Timbre chaud  30% 60% 

Timbre clair 60% 20% 

Importance du souffle et de la statique 80% (souffle) 90 % (statique) 90 % (souffle) 70 % (statique) 

Comportement en phonation simple  Droiture, redressement (60%) Contraction abdominale (60%) 

Comportement en phonation intense Contraction abdominale (60%) Contraction abdominale (80%) 

Comportement en cas d’augmentation de la puissance  80% négatifs      100% positifs  60% négatifs      90% positifs  

Apparition d’un trouble vocal 50% inévitable  : comportement, technique 

vocale inadaptée, situations de communication 

100% inévitable : comportement, technique vocale 

inadaptée, situations de communication 

Type de trouble  30% malmenage, 70% surmenage  

Stratégies de compensation  Présentes à 50% : orthophonie, repos, pastilles  

Dysfonctionnements toujours présents  Oui à 60% 

Cause d’absence de difficu ltés vocales Habitudes vocales (20%)  

Pourcentage d’observations négatives  60% 50% 

Sensations concernant le geste vocal : 

- Confort 

- Parler longtemps  

- Parler à forte intensité 

- Monter dans les aigus  

- Voix agréable à entendre 

- Adapté aux besoins professionnels 

- Adapté aux besoins personnels  

 

90% plutôt ou absolument d’accord 

70% plutôt ou absolument d’accord 

50% plutôt ou absolument d’accord 

30% plutôt ou absolument d’accord 

40% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

 

90% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

90% plutôt ou absolument d’accord 

40% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

70% plutôt ou absolument d’accord 

100% p lutôt ou absolument d’accord 

INFORMATION ET PREVENTION    

Existence d’une sensibilisation au placement vocal  Non (80%). 60% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Non (100%). 70% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Formation sur la voix (réponses « indispensable » et « utile ») 90% 

40% en formation in itiale, 60% en travaux 

dirigés par groupe 

100% 

60% en formation in itiale, 80% en travaux d irigés 

par groupe 

Formation sur anatomie et fonctionnement de l’appareil vocal 

(réponses « indispensable » et « utile » ) 

80% 80% 

Objectifs à atteindre Efficacité (30%) Portée (40%)   Endurance (30%) 

Eléments importants à travailler dans l’ordre  Respiration, intellig ibilité, posture Respiration, posture, intellig ibilité  
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7. Interprètes 

 INTERPRETES S ANS TROUBLE INTERPRETES AVEC TROUBLE 

INFORMATIONS GENERALES    

Sexe (Répartition Femmes - Hommes) 10% - 90%  30% - 70% 

Ancienneté (moins de 10 ans - plus de 10 ans)  60% - 40%  40% - 60% 

Participation à des cours (chorale, chant, musique, théâtre, 

communicat ion) 

70% 80% 

Habitudes nocives 100% 80% 

Habitudes bénéfiques 90% 90% 

Comportement « hypo » - comportement « hyper » 20% - 80% 10% - 90% 

CONNAISSANCES S UR ANATOMIE ET PHYS IOLOGIE    

Maîtrise de l’anatomie  80% 100% 

Maîtrise de la physiologie  50% 80% 

Maîtrise du souffle  70% 90% 

Maîtrise de la résonance 40% 70% 

Maîtrise de la production vocale  40% 60% 

ORIGINES DES CONNAISSANCES    

Recherches personnelles 90% 50% 

Apprentissages scolaires 20% 30% 

Formation  40% 20% 

Rééducation pour trouble vocal 0% 40% 

Cours de chant / chorale  20% 30% 

UTILIS ATION DE LA VOIX DANS LA PROFESS ION    

Utilisation de la voix toute la journée  70% 60% 

Repos de la voix durant plusieurs heures 20% 10% 

Représentations de la voix 90% un vecteur d’informat ion, un outil 

pédagogique ; 90% un moyen d’attirer et de 

retenir l’attention 

100% un moyen d’attirer et de retenir l’attention  

PARAMETRES  D’UNE VOIX EFFICACE   

Plutôt Grave  60% 60% 

D’intensité moyenne 60% 60% 

Assez modulée  80% 60% 
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Agréable à l’oreille   80% 70% 

Timbre chaud  10% 70% 

Timbre clair 70% 20% 

Importance du souffle et de la statique 90% (souffle) 80 % (statique) 100 % (souffle) 80 % (statique) 

Comportement en phonation simple  Droiture, redressement (30%) Affaissement du thorax (50%) 

Comportement en phonation intense Contraction abdominale (80%) Contraction abdominale (70%) 

Droiture, redressement (70%) 

Comportement en cas d’augmentation de la puissance  90% négatifs      100% positifs  70% négatifs      100% positifs  

Apparition d’un trouble vocal 60% inévitable  : comportement, technique 

vocale inadaptée, situations de communication, 

sexe et âge 

70% inévitable  : comportement, technique vocale 

inadaptée, situations de communication, anatomie  

Type de trouble  60% malmenage, 10% surmenage, 30% autre  

Stratégies de compensation  Présentes à 60% : orthophonie, eau, respirer par le 

ventre 

Dysfonctionnements toujours présents  Non à 80% 

Cause d’absence de difficu ltés vocales Habitudes vocales (60%)  

Pourcentage d’observations négatives  80% 60% 

Sensations concernant le geste vocal : 

- Confort 

- Parler longtemps  

- Parler à forte intensité 

- Monter dans les aigus  

- Voix agréable à entendre 

- Adapté aux besoins professionnels 

- Adapté aux besoins personnels  

 

100% p lutôt ou absolument d’accord 

100% p lutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

30% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

90% plutôt ou absolument d’accord 

 

70% plutôt ou absolument d’accord 

50% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

50% plutôt ou absolument d’accord 

70% plutôt ou absolument d’accord 

90% plutôt ou absolument d’accord 

INFORMATION ET PREVENTION    

Existence d’une sensibilisation au placement vocal  Non (60%). 90% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Non (80%). 80% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Formation sur la voix (réponses « indispensable » et « utile ») 80% 

90% en formation in itiale, 90% en travaux 

dirigés par groupe, 80% en cours particuliers  

100% 

60% en formation in itiale, 80% en travaux d irigés 

par groupes 

Formation sur anatomie et fonctionnement de l’appareil vocal 

(réponses « indispensable » et « utile » ) 

70% 90% 

Objectifs à atteindre Endurance (60%)   Portée  (40%)     Endurance (50%) 

Eléments importants à travailler dans l’ordre  Respiration, intellig ibilité, puissance vocale Respiration, intellig ibilité, posture 
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8. Journalistes 

 JOURNALIS TES  SANS TROUBLE JOURNALIS TES  AVEC TROUBLE 

INFORMATIONS GENERALES    

Sexe (Répartition Femmes - Hommes) 40% - 60%  90% - 10% 

Ancienneté (moins de 10 ans - plus de 10 ans)  80% - 20%  60% - 40% 

Participation à des cours (chorale, chant, musique, théâtre, 

communicat ion) 

100% 70% 

Habitudes nocives 90% 70% 

Habitudes bénéfiques 100% 80% 

Comportement « hypo » - comportement « hyper » 30% - 70% 20% - 80% 

CONNAISSANCES S UR ANATOMIE ET PHYS IOLOGIE    

Maîtrise de l’anatomie  90% 90% 

Maîtrise de la physiologie  50% 50% 

Maîtrise du souffle  70% 80% 

Maîtrise de la résonance 70% 80% 

Maîtrise de la production vocale  50% 60% 

ORIGINES DES CONNAISSANCES    

Recherches personnelles 70% 100% 

Apprentissages scolaires 40% 40% 

Formation  10% 0% 

Rééducation pour trouble vocal 0% 40% 

Cours de chant / chorale  0% 10% 

UTILIS ATION DE LA VOIX DANS LA PROFESS ION    

Utilisation de la  voix toute la journée  40% 70% 

Repos de la voix durant plusieurs heures 30% 0% 

Représentations de la voix 100% un vecteur d’information, un outil 

pédagogique 

90% un vecteur d’informat ion, un outil 

pédagogique  

PARAMETRES  D’UNE VOIX EFFICACE   

Plutôt Grave  80% 70% 

D’intensité moyenne 60% 50% 

Assez modulée  80% 60% 

Agréable à l’oreille   90% 30% 
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Timbre chaud  40% 60% 

Timbre clair 50% 40% 

Importance du souffle et de la statique 100% (souffle) 100 % (statique) 70 % (souffle) 80 % (statique) 

Comportement en phonation simple  Affaissement du thorax (50%) Contraction abdominale (80%) 

Comportement en phonation intense Contraction abdominale (90%) Contraction abdominale (80%) 

Comportement en cas d’augmentation de la puissance  100% négatifs      80% positifs 80% négatifs      90% positifs  

Apparition d’un trouble vocal 70% inévitable  : comportement, technique 

vocale inadaptée, situations de communication, 

psychologie 

90% inévitable  : comportement, technique vocale 

inadaptée, situations de communication, 

environnement 

Type de trouble  40% malmenage, 60% surmenage  

Stratégies de compensation  Présentes à 70% : orthophonie, repos, pastilles  

Dysfonctionnements toujours présents  Non à 60% 

Cause d’absence de difficu ltés vocales Habitudes vocales (40%)  

Pourcentage d’observations négatives  80% 60% 

Sensations concernant le geste vocal : 

- Confort 

- Parler longtemps  

- Parler à forte intensité 

- Monter dans les aigus  

- Voix agréable à entendre 

- Adapté aux besoins professionnels 

- Adapté aux besoins personnels  

 

90% plutôt ou absolument d’accord 

70% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

40% plutôt ou absolument d’accord 

50% plutôt ou absolument d’accord 

70% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

 

80% plutôt ou absolument d’accord 

50% plutôt ou absolument d’accord 

70% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

INFORMATION ET PREVENTION    

Existence d’une sensibilisation au placement vocal Non (90%). 90% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Non (90%). 90% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Formation sur la voix (réponses « indispensable » et « utile ») 90% 

80% en formation in itiale, 70% en travaux 

dirigés par groupes, 50% lors de mises en 

situation 

100% 

80% en formation in itiale, 100% en travaux 

dirigés par groupes 

Formation sur anatomie et fonctionnement de l’appareil vocal 

(réponses « indispensable » et « utile » ) 

70% 90% 

Objectifs à atteindre Efficacité (30%)    Endurance (40%) Efficacité (80%)   Endurance (80%) 

Eléments importants à travailler dans l’ordre  Respiration, intellig ibilité, posture Puissance vocale, respiration, intellig ibilité  
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9. Professionnels du bâtiment 

 PROFESSIONNELS DU BATIMENT SANS 

TROUBLE 

PROFESSIONNELS DU BATIMENT AVEC 

TROUBLE 

INFORMATIONS GENERALES    

Sexe (Répartition Femmes - Hommes) 0% - 100%  0% - 100% 

Ancienneté (moins de 10 ans - plus de 10 ans)  80% - 20%  60% - 40% 

Participation à des cours (chorale, chant, musique, théâtre, 

communicat ion) 

40% 60% 

Habitudes nocives 90% 80% 

Habitudes bénéfiques 50% 80% 

Comportement « hypo » - comportement « hyper » 30% - 70% 10% - 90% 

CONNAISSANCES S UR ANATOMIE ET PHYS IOLOGIE    

Maîtrise de l’anatomie  70% 80% 

Maîtrise de la physiologie  50% 80% 

Maîtrise du souffle  70% 90% 

Maîtrise de la résonance 50% 80% 

Maîtrise de la production vocale  60% 70% 

ORIGINES DES CONNAISSANCES    

Recherches personnelles 50% 50% 

Apprentissages scolaires 40% 10% 

Formation  30% 0% 

Rééducation pour trouble vocal 0% 40% 

Cours de chant / chorale  10% 10% 

UTILIS ATION DE LA VOIX DANS LA PROFESS ION    

Utilisation de la voix toute la journée  50% 100% 

Repos de la voix durant plusieurs heures 30% 10% 

Représentations de la voix 70% un vecteur d’informat ion, un outil 

pédagogique 

60% un vecteur d’informat ion, un outil 

pédagogique  

PARAMETRES  D’UNE VOIX EFFICACE   

Plutôt Grave  90% 60% 

D’intensité moyenne 40% 30% 

Assez modulée  80% 90% 
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Agréable à l’oreille   90% 70% 

Timbre chaud  60% 0% 

Timbre clair 40% 20% 

Importance du souffle et de la statique 70% (souffle) 80 % (statique) 90 % (souffle) 60 % (statique) 

Comportement en phonation simple  Droiture, redressement (40%) Contraction abdominale (50%) 

Comportement en phonation intense Contraction abdominale (70%) Contraction abdominale (50%) 

Comportement en cas d’augmentation de la puissance  80% négatifs      70% positifs  60% négatifs      100% positifs  

Apparition d’un trouble vocal 10% inévitable  : comportement, technique 

vocale inadaptée, situations de communication 

100% inévitable : comportement, technique vocale 

inadaptée, situations de communication 

Type de trouble  20% malmenage, 80% surmenage  

Stratégies de compensation  Présentes à 60% : orthophonie, détente, repos, 

pastilles, baisser la tonalité  

Dysfonctionnements toujours présents  Oui à 20% 

Cause d’absence de difficu ltés vocales Habitudes vocales (50%)  

Pourcentage d’observations négatives  90% 70% 

Sensations concernant le geste vocal : 

- Confort 

- Parler longtemps  

- Parler à forte intensité 

- Monter dans les aigus  

- Voix agréable à entendre 

- Adapté aux besoins professionnels 

- Adapté aux besoins personnels  

 

50% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

40% plutôt ou absolument d’accord 

40% plutôt ou absolument d’accord 

50% plutôt ou absolument d’accord 

90% plutôt ou absolument d’accord 

 

50% plutôt ou absolument d’accord 

50% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

40% plutôt ou absolument d’accord 

50% plutôt ou absolument d’accord 

70% plutôt ou absolument d’accord 

70% plutôt ou absolument d’accord 

INFORMATION ET PREVENTION    

Existence d’une sensibilisation au placement vocal  Non (70%). 40% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Non (90%). 80% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Formation sur la voix (réponses « indispensable » et « utile ») 70% 

 40% en fo rmation initiale, 50% en t ravaux 

dirigés par groupes, 50% lors de mises en 

situation 

100% 

100% en format ion init iale, 60% lors de mises en 

situation 

Formation sur anatomie et fonctionnement de l’appareil vocal 

(réponses « indispensable » et « utile » ) 

60% 90% 

Objectifs à atteindre Efficacité (30%)    Portée (20%) Endurance (60%) Portée (50%)    

Eléments importants à travailler dans l’ordre  Respiration, posture, puissance  Respiration, puissance vocale, posture 
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10. Psychologues  

 PSYCHOLOGUES  SANS TROUBLE PSYCHOLOGUES  AVEC TROUBLE 

INFORMATIONS GENERALES    

Sexe (Répartition Femmes - Hommes) 70% - 30%  40% - 60% 

Ancienneté (moins de 10 ans - plus de 10 ans)  90% - 10%  50% - 50% 

Participation à des cours (chorale, chant, musique, théâtre, 

communicat ion) 

80% 50% 

Habitudes nocives 100% 70% 

Habitudes bénéfiques 90% 90% 

Comportement « hypo » - comportement « hyper » 20% - 80% 10% - 90% 

CONNAISSANCES S UR ANATOMIE ET PHYS IOLOGIE    

Maîtrise de l’anatomie  70% 50% 

Maîtrise de la physiologie  80% 60% 

Maîtrise du souffle  90% 90% 

Maîtrise de la résonance 80% 60% 

Maîtrise de la production vocale  80% 60% 

ORIGINES DES CONNAISSANCES    

Recherches personnelles 50% 50% 

Apprentissages scolaires 30% 10% 

Formation  20% 10% 

Rééducation pour trouble vocal 0% 30% 

Cours de chant / chorale  30% 0% 

UTILIS ATION DE LA VOIX DANS LA PROFESS ION    

Utilisation de la voix toute la journée  50% 60% 

Repos de la voix durant plusieurs heures 10% 0% 

Représentations de la voix 100% un vecteur d’information, un outil 

pédagogique 

90% un vecteur d’informat ion, un outil 

pédagogique 

PARAMETRES  D’UNE VOIX EFFICACE   

Plutôt Grave  90% 50% 

D’intensité moyenne 70% 60% 

Assez modulée  90% 90% 

Agréable à l’oreille   80% 60% 
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Timbre chaud  50% 70% 

Timbre clair 30% 20% 

Importance du souffle et de la statique 100% (souffle) 100 % (statique) 90 % (souffle) 80 % (statique) 

Comportement en phonation simple  Droiture, redressement (40%) Contraction abdominale (40%) 

Comportement en phonation intense Contraction abdominale (70%) Contraction abdominale (50%) 

Comportement en cas d’augmentation de la puissance  90% négatifs      80% positifs  60% négatifs      80% positifs  

Apparition d’un trouble vocal 40% inévitable  : situations de communication 80% inévitable  : comportement, technique vocale 

inadaptée, situations de communication 

Type de trouble  60% malmenage, 40% surmenage  

Stratégies de compensation  Présentes à 50% : orthophonie, repos 

Dysfonctionnements toujours présents  Oui à 50% 

Cause d’absence de difficu ltés vocales Habitudes vocales (90%)  

Pourcentage d’observations négatives  80% 50% 

Sensations concernant le geste vocal : 

- Confort 

- Parler longtemps  

- Parler à forte intensité 

- Monter dans les aigus  

- Voix agréable à entendre 

- Adapté aux besoins professionnels 

- Adapté aux besoins personnels  

 

80% plutôt ou absolument d’accord 

70% plutôt ou absolument d’accord 

90% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

70% plutôt ou absolument d’accord 

100% p lutôt ou absolument d’accord 

90% plutôt ou absolument d’accord 

 

70% plutôt ou absolument d’accord 

70% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

50% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

80% plutôt ou absolument d’accord 

60% plutôt ou absolument d’accord 

INFORMATION ET PREVENTION    

Existence d’une sensibilisation au placement vocal  Non (80%). 80% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Non (100%). 80% d’entre eux auraient aimé en 

avoir  

Formation sur la voix (réponses « indispensable » et « utile ») 80% 

50% en formation in itiale, 70% en travaux 

dirigés par groupe, 60% lors de mises en 

situation 

100% 

60% en formation in itiale, 60% en formation 

continue après un ou deux ans de pratique, 70% en 

travaux d irigés par groupe 

Formation sur anatomie et fonctionnement de l’appareil vocal 

(réponses « indispensable » et « utile » ) 

70% 100% 

Objectifs à atteindre Endurance (20%) Efficacité (60%)  Endurance (60%) 

Eléments importants à travailler dans l’ordre  Respiration, posture, intellig ibilité  intelligib ilité, respiration, puissance vocale  

 



 

 121 

Annexe VI : Programme de sensibilisation 

1. Rappels anatomo-physiologiques 

1.1. Le larynx 

Le larynx est le vibrateur de l’appareil phonatoire. C’est un conduit musculo-

cartilagineux. Il se situe au-dessus de la trachée, en avant du pharynx. Il est au carrefour 
des voies aérodigestives. Le larynx mesure environ cinq centimètres. Il se compose de 
trois étages : la région supra-glottique ou vestibule (au-dessus des cordes vocales), la 

région glottique (elle correspond aux deux cordes vocales) et la région sous-glottique qui 
se situe en-dessous des cordes vocales.  

La voix est produite par la vibration des cordes vocales dont le nom officiel est « plis 

vocaux ». Les plis vocaux sont des replis musculaires recouverts d’une muqueuse. Ils sont 
placés horizontalement et d’avant en arrière dans le larynx. Ils forment au niveau de la 
pomme d’Adam une demi-bouche horizontale, qui peut s’ouvrir grâce aux mouvements 

d’abduction, et se fermer grâce aux mouvements d’adduction des cartilages aryténoïdes 
placés en arrière. Cette demi-bouche constitue ce qu’on appelle la glotte qui se définit 

comme l’espace compris entre les deux plis vocaux.  Ces éléments sont illustrés sur le 
schéma ci-dessous, issu des travaux de Gray (2009).  

 

1.2. La fonction respiratoire 

L’appareil respiratoire est constitué du diaphragme formé de muscles inspiratoires, qui 
descendent à l’inspiration et permettent l’écartement des côtes, et de muscles expiratoires, 

qui remontent lors de l’expiration. La sangle abdominale et les muscles intercostaux 
internes permettent le soutien de la sortie d’air et l’élévation costale.  

1.3. Les résonateurs 

Les résonateurs correspondent aux cavités traversées par l’onde sonore provenant de la 
vibration des cordes vocales. Ils se déclinent en deux catégories : les résonateurs mous 
(lèvres, langue, voile du palais, joues, fosses nasales, pharynx) et les résonateurs durs (le 

palais dur, les dents, l’os de la colonne vertébrale, le sternum, la zone péri- laryngée). Ils 
ont trois fonctions principales. Ils jouent un rôle de filtre acoustique modifiant le timbre, 
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la qualité du son, ils ont un rôle de propagation du son et de continuité de la parole et, 
enfin, ils ont un rôle articulatoire. L’ensemble des résonateurs est illustré ci-dessous 
(Léothaud, 2004). 

 

2. Pathologies consécutives à un forçage vocal  

Le forçage vocal est un phénomène complexe recouvrant plusieurs situations où le sujet 
ne contrôle plus sa dépense d’énergie. Il existe deux types principaux de forçages : 

- le « malmenage vocal » : la qualité du geste vocal est altérée.  

- le « surmenage vocal » : l’utilisation vocale est supérieure aux capacités de 

récupération vocale.  

Si le forçage vocal se prolonge, une dysphonie dysfonctionnelle (perturbation de la 
fonction vocale qui engendre une altération des paramètres de la voix) peut apparaître, 

avec ou sans lésion des cordes vocales.  

2.1. Dysphonies dysfonctionnelles sans lésion des cordes vocales  

Hyperkinésies primitives Forçage vocal par malmenage ou surmenage 

Hyperkinésies secondaires à une 

hypokinésie  

Compensation d’un manque d’énergie sonore au 
niveau glottique 

Hypokinésies primitives Voix sans relief et sans portée  

Hypokinésies secondaires à une 

hyperkinésie  

Perte de voix après un effort vocal intense  

 

Tableau 6 : Tableau récapitulatif des dysphonies dysfonctionnelles sans lésion des cordes vocales 
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2.2. Dysphonies dysfonctionnelles avec lésion des cordes vocales 

Nodule 
 

 
 
Epaississement du bord antérieur de la corde vocale 
apparaissant suite à un effort vocal permanent 

Pseudo-kyste 

séreux 

 

 
Formation translucide remplie d’un liquide séreux, 
apparaissant suite à un effort vocal violent 

Œdème en 

fuseau 

 

 
Œdème étendu localisé sur le bord libre de la corde vocale  

 

Polype 
 
 

 
 

 
 
Tuméfaction bénigne, inflammatoire, et régulière qui se 
développe suite à une forte pression glottique  

Kyste 

muqueux 

par rétention 

 

 

Formation d’une poche de liquide jaunâtre, secondaire à des 
microtraumatismes répétés en situation inflammatoire 

 

 
Hémorragie 

sous-

muqueuse 

 

 

 
Rupture vasculaire à la suite d’un traumatisme vocal aigu  
 
 
 
 

Ulcère 

aryténoïdien 
et granulome  

 

 

 
Lésion de la muqueuse d’une corde vocale au niveau de 
l’aryténoïde qui apparaît à la suite d’un forçage postérieur 
intempestif ou de traumatismes vocaux répétés 
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Œdème de 

Reinke 
 

 
Accumulation excessive de liquide dans l’espace de 
Reinke, (espace situé dans la corde vocale qui lui permet de 
vibrer correctement). C’est une conséquence directe du 
tabagisme  
 

 

Voix des bandes ventriculaires 

Voix produite au niveau des bandes ventriculaires 
(bourrelets membraneux situés à l’extérieur de chaque 
corde vocale) parfois associée à la vibration des cordes 
vocales, qui apparaît suite à un état d’anxiété ou de forçage 
vocal hyperkinétique 

 

Monocordite 

Inflammation d’une corde vocale, entraînant une rougeur au 
niveau de celle-ci, qui touche la femme le plus souvent. 
Elle fait souvent suite à un kyste intra-cordal. 

 

Tableau 7 : Tableau récapitulatif des dysphonies dysfonctionnelles avec lésion des cordes vocales, 

d’après Allali et Le Huche (2010) et Sarfati (1998) 

3. Conseils d’hygiène vocale  

 Echauffer sa voix quelques minutes en début de journée 

 Préparer le geste vocal 20-30 minutes avant une production vocale soutenue 

 S’accorder un repos vocal en cas de fatigue ou après une utilisation importante  

 Adapter l’effort vocal aux besoins  

 Ne pas accentuer les consonnes mais allonger les voyelles  

 Dormir suffisamment 

 Repérer les signes de forçage vocal : douleur, fatigue, picotements, extension du 
cou vers l’avant, essoufflement, débit rapide, reprises inspiratoires rares, fins de 
phrases précipitées, utilisation insuffisante des résonateurs  

 Etre conscient des habitudes à suivre et à éviter (d’après Perrière, 2014) :  

A éviter A privilégier 

Boissons : 
Thé, café, lait, boissons gazeuses, alcool  

Boissons : 
Eau, infusions, jus de citron, 

Aliments : 
Epices, friture, moutarde, produits laitiers 
(favorisant un reflux gastro-oesophagien) 

Aliments :  
Alimentation équilibrée 
 

Habitudes : 
Tabac, téléphone, climatisation 
Raclements de gorge, toux, chuchotement 
Médicaments nocifs (cortisone, 

antihistaminiques, antidépresseurs, aspirine) 

Habitudes : 
Postures adaptées, repos vocal 
Voix douce et confortable, phonation dans le 
calme en face à face 
Echauffement, relaxation, gestion du stress 
Lavages de nez à l’eau de mer, protection de la 
gorge avec un foulard  

Environnement : 
Bruit ambiant, poussière 

Environnement : 
Humidification de l’air pour libérer les 
sécrétions 
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4. Exercices  

4.1. Détente  

En position assise, sur une longue expiration, descendez lentement le buste sur les 

genoux. Relâchez tout le haut du corps, tête et bras ballants. Dans cette position, faites 
plusieurs inspirations et expirations, et sentez l’ouverture des côtes et du dos. Remontez 
lentement en déroulant la colonne vertébrale du bas du dos jusqu’à la tête. Tout 

l'étirement doit être lent et respectueux des inconforts ou douleurs.  

4.2. Posture 

4.2.1. Exercice 1 : étirement des muscles  

Croisez les mains derrière la tête et effectuez une légère pression mais constante vers le 
bas. Le buste doit constamment rester droit et les épaules basses. Après une vingtaine de 

secondes, vous aurez ainsi étiré l’un des principaux muscles accessoires, le sterno-cléïdo-
mastoïdien, au niveau du cou. Vous pourrez alors observer immédiatement une action 
bénéfique sur la phonation. 

4.2.2. Exercice 2 : adoption d’une posture propice à la phonation  

En position debout, montez sur la pointe des pieds, bras au plafond. Par la suite, pliez le 
tronc progressivement tout en expirant, jusqu’à effleurer le sol avec les doigts (pour les 
plus souples). Balancez mollement vos bras pendant une dizaine de secondes. Respirez 

tranquillement puis dépliez-vous lentement jusqu’à la position initiale. Cet exercice vous 
permettra d’adopter automatiquement une posture propice à la phonation.  

4.2.3. Exercice 3 : verticalisation  

Tenez-vous debout et droit. Sans respirer, rentrez puis sortez le ventre d’une impulsion 

ample et souple, jusqu’à ce que vous éprouviez le besoin de prendre de l’air. Vous pouvez 
vous entraîner assis en préférant une position à 90°, l’effet sera identique. Vérifiez que le 
mouvement soit conduit suivant un axe transversal, et non pas de bas en haut en 

remontant les épaules. 

4.3. Souffle phonatoire  

4.3.1. Exercice 1 : augmentation de la durée de l’expiration 

Asseyez-vous en posture de cocher : sur une chaise, légèrement penché en avant, avec les 
avant-bras reposant sur les cuisses mais ne prenant pas appui sur celles-ci. Videz l’air de 

vos poumons en prononçant un /flof/ ou un long /ch/ puis laissez le ventre revenir en 
place. Effectuez une expiration sur 5 secondes puis inspirez sur 2 secondes. 
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Recommencez l’exercice en expirant sur 6 secondes et en inspirant sur 2 secondes. 
Augmentez au fur et à mesure le temps de l’expiration.  

4.3.2. Exercice 2 : travail de la ceinture abdominale  

Contractez votre taille et soufflez avec des lèvres bien fermes en poursuivant la 
contraction de votre taille afin qu’elle soit la plus fine possible. Relâchez tout doucement 

votre ventre en laissant l’air de l’inspiration vous pénétrer passivement. Laissez l’air 
entrer et sortir librement en relaxant bien votre ventre. Vous pouvez le faire entre cinq et 

dix fois, et plusieurs fois par jour.  

4.3.3. Exercice 3 : prise de conscience du souffle  

Adoptez une position semi-supine (photo ci-dessous). Allongez-vous sur le sol ou sur un 
canapé, en mettant un support sous votre tête. Repliez vos genoux.  

 

Figure 15 : Position semi-supine, d'après Rickover (n.d. Mise à jour  : 2015) 

 

Au repos, sentez la détente des muscles. La colonne vertébrale, le cou et la tête sont 

alignés et les épaules relâchées. Le haut du dos s’élargit et se creuse, ce qui permet 
d’ouvrir la poitrine. Les vertèbres se libèrent légèrement pour allonger le dos. Le bas du 
dos est en contact avec le sol ou le canapé car les genoux sont pliés. Vous devez prendre 

conscience du souffle. Mettez votre main sur l’abdomen pour ressentir cet effort. Ce 
retour kinesthésique encourage le placement de la respiration basse.  

4.4. Equilibre pneumo-glottique 

4.4.1. Exercice 1 : tenues de sons  

Effectuez des tenues sur les sons /ch/ et /j/ en remplissant bien les poumons, sans monter 

la poitrine. Cet exercice permet d’équilibrer les pressions sous-glottique et supra-glottique 
en faisant vibrer les cordes vocales. Répétez cet exercice 3 à 4 fois par jour. 

4.4.2. Exercice 2 : accolement des cordes vocales 

Réalisez des glottages doux, en apnée. Par la suite, effectuez des glottages soufflés : sur 

l’expiration, le souffle doit être interrompu. Enfin, terminez par des glottages voisés : le 
son doit être interrompu. 
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4.4.3. Exercice 3 : pose de son sur le souffle 

L’exercice consiste à poser des gouttes de son sur le souffle et peut être réalisé avec ou 
sans paille. Soufflez dans la paille et ajoutez du son sur le souffle, sans interrompre le 

souffle.  

4.5. Hauteur et étendue vocale 

4.5.1. Exercice 1 : élargissement de l’étendue vocale 

Comptez de 1 à 10 en partant d’un son grave jusqu’à atteindre un son aigu, puis 
inversement. Vous pouvez ensuite alterner un chiffre grave, un chiffre aigu.  

4.5.2. Exercice 2 : facilitation du passage d’un mécanisme à l’autre  

Effectuez une sirène ascendante avec un changement de voyelle progressif au fil de la 

sirène : « e » dans le bas de la voix, « o » dans le milieu et « ou » dans le haut. Les 
voyelles doivent être liées, afin de ne pas changer brusquement la prononciation.  

4.5.3. Exercice 3 : travail sur un texte  

Choisissez un texte et lisez- le du plus grave au plus aigu. Faites de même avec un autre 
texte, en débutant par des notes aigues et en terminant par des notes graves.  

4.6. Puissance vocale (intensité) 

4.6.1. Exercice 1 : élargissement des possibilités de puissance vocale  

Comptez de 1 à 10 en partant d’un son faible jusqu’à atteindre un son fort, puis 
inversement. Vous pouvez ensuite alterner un chiffre faible, un chiffre fort.  

4.6.2. Exercice 2 : facilitation du changement d’intensité  

Lisez une phrase en augmentant l’intensité à chaque mot.  

4.6.3. Exercice 3 : travail sur un texte  

Lisez un texte de votre choix en augmentant progressivement l’intensité. Choisissez un 
autre texte que vous lirez en débutant à forte intensité et en la diminuant progressivement.  
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4.7. Timbre 

4.7.1. Exercice 1 : ouverture des résonateurs 

a. Bâillement mondain 

Mâchonnez en ayant les lèvres en contact et effectuez un bâillement mondain (bouche 
fermée, entraînant la descente du larynx).  

b. Emphase  

Effectuez une emphase sur des mots, qui favorisera le passage en voix de tête. Pour cela, 

accentuez et faites durer le [oi] sur chacun des mots suivants : gloire / boire / poire / croire 
/ noire / moine / voir / loir / joie / cloître.  

c. Travail du triangle vocalique 

Effectuez des sirènes sur les sons « a », « i » et « ou » en veillant à bien les lier.  

4.7.2. Exercice 2 : résonance  

a. I buzz 

Produisez un long [i] vibrant en prononçant les mots suivants : lire / rire / vivre / tire / vite 
/ cire / livre / mime / dire / style. Le menton est légèrement vers le bas. Cet exercice du « I 
buzz » d’Arthur Lessac offre un entraînement clair et efficace à la résonance.  

b. Twang  

Pour atteindre le twang, on peut imiter le gloussement d’une sorcière, le son que produit 

un canard. Pour être sûr que l’on produit un twang oralisé plutôt que nasalisé, il faut 
simplement serrer les narines. Répétez successivement : « nyaah nyaah nyaah nyaah ».  

c. Sons nasalisés 

Inspirez en bâillant légèrement puis effectuez un « m ». Vous devrez sentir les vibrations 

comme un chatouillement au niveau de la lèvre supérieure. Enchaînez avec un « n ». 
Vous devrez sentir les vibrations au niveau des narines. Effectuez la même chose sur un 

« ng », son que l’on retrouve à la fin du mot « parking », par exemple. Pour parvenir à ce 
son, produisez un « m » puis, tout en tenant ce son, ouvrez la bouche. Vous devez sentir 
les vibrations dans toute la cavité nasale.  
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d. Grosse paille  

Effectuez un « m » dans la paille puis liez-le avec différentes voyelles : « a », « i » et 
« ou ».  

4.8. Articulation  

4.8.1. Exercice 1 : mobilisations labiales, linguales, vélaires, jugales et 

mandibulaires 

Praxies labiales : 

- Alternez étirement des lèvres (modèle articulatoire du i) et projection vers l’avant 

(modèle articulatoire du o) 

- Effectuez le bruit d’un baiser 

- Faites comme si vous vouliez appeler un chat  

Praxies linguales : 

- Sortez et rentrez la langue 10 fois  

- Placez la pointe de la langue sur le coin droit des lèvres, puis gauche (10 fois)  

- Montez la langue vers le nez et descendez- la vers le menton (10 fois) 

- Claquez la langue  

Praxies vélaires : Répétez une dizaine de fois /a/~/an/ ; /o/~/on/ ; /è/~/ein/ ; /eu/~/un/  

Praxies jugales : 

- Gonflez les joues et maintenez cette position sans relâcher l’air pendant plusieurs 

secondes (10 fois) 

- Gonflez une joue et faites passer l’air d’une joue à l’autre (10 fois)  

- Rentrez les joues en réalisant une aspiration (10 fois) 

Praxies mandibulaires : 

- Ouvrez et fermez la bouche (10 fois) 

- Déplacez la mâchoire inférieure vers la droite puis vers la gauche (10 fois)  

- Avancez puis reculez la mâchoire inférieure (10 fois) 

4.8.2. Exercice 2 : exagération de l’articulation des voyelles  

Devant un miroir, formez au ralenti et en les exagérant, les voyelles, sans émettre aucun 

son : le /a/ lentement devient un /e/ qui lentement devient un /i/, puis un /o/ puis un /u/. 
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Vérifiez que vous ne froncez pas les sourcils et que vous n’avez pas de tensions au niveau 
du cou.  

4.8.3. Exercice 3 : virelangues 

Prononcez des virelangues : 

- Suzy écrit au stylo dix chiffres difficiles à dire  

- Pour qu’un sage chasseur sache chasser, il sied que son chien de chasse soit sage et 

sache chasser 

- Je veux, j’exige et j’exagère  

- Trois petites truites cuites, trois petites truites crues  

- Papa boit dans les pins, papa peint dans les bois, papa peint et boit 

- Mille millions de murmures magiques murmuraient en moi-même de merveilleux 

mystères 

- Le fisc fixe exprès chaque taxe fixe excessive seulement au luxe et à l’exquis  

- Trois très gros rats dans trois très grands trous rongèrent trois très gros grains 
d’orge 

4.9. Intelligibilité et parole 

4.9.1. Exercice 1 : lier les syllabes 

Lisez un texte au ralenti en liant le plus possible les syllabes entre elles, avec beaucoup de 

rondeur. 

4.9.2. Exercice 2 : travail sur les consonnes 

Lisez un texte en faisant attention aux consonnes. Les consonnes donnent un sens à votre 
expression. Elles doivent être brèves, toniques. Ne les mettez pas en relief mais ne les 
avalez pas non plus.  

4.9.3. Exercice 3 : travail sur les voyelles 

Lisez un texte en vous focalisant sur les voyelles. Les voyelles véhiculent les sonorités de 

votre expression. C’est par l’intermédiaire de votre voix qu’elles existent. Elles donnent 
la vie à vos syllabes. Pour ce faire, il faut ménager un espace dans votre bouche : ne 

serrez pas vos mâchoires. 
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RESUME 

Le premier objectif de ce travail était d’effectuer un état des lieux sur la prévention des 

troubles vocaux effectuée auprès des professionnels de la voix susceptibles de développer des 
difficultés vocales. Pour cela, nous avons contacté des centres de formation conduisant aux 
professions d’animateur, avocat, commercial, entraîneur sportif, guide, homme politique, 

interprète, journaliste, professionnel du bâtiment et psychologue dans le but de nous 
renseigner sur l’éventuelle présence de prévention ainsi que sur sa forme. Par ailleurs, nous 

avons fait passer un questionnaire à ces professionnels, afin d’étudier la corrélation entre 
prévention et apparition de troubles vocaux. Ces éléments nous ont permis de confirmer nos 
hypothèses selon lesquelles la prévention est insuffisante, parfois inexistante, et une 

sensibilisation aux troubles de la voix permet de limiter l’apparition de difficultés vocales. 
D’autre part, nous avons mis en évidence une demande importante de prévention de la part de 
ces professionnels de la voix. Enfin, la finalité de ce travail était d’élaborer un programme de 

guidance à proposer aux professionnels de la voix, constitué d’exercices issus de rééducation 
orthophonique et de méthodes de coaching vocal.  

The first goal of this project was to make an inventory of vocal disorders prevention close to 

voice professionals likely to develop vocal dysfunctions. This is the reason why we got in 
touch with training center leading to organizer, lawyer, trader, coach, guide, politician, 

interpreter, journalist, building worker and psychologist professions in order to get 
informations about a potential prevention and about its form. Otherwise, we gave a 
questionnary to these professionals, in order to study the link between prevention and vocal 

disorders appearance. These elements enabled us to confirm our first hypothesis whereby 
prevention is insufficient, sometimes nonexistent. It also enabled us to affirm that vocal 

disorders prevention reduces the risks of developing vocal dysfunctions. Furthermore, we 
highlighted an important request of prevention from these voice professionals. Finally, the 
purpose of this project was to draw up a guidance program built buy exercices from speech 

therapy and coaching vocal methods.  
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